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Höttner  358 
Huguenin  508 
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Hupfer  159 
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Inouye  485 

Ismailova  u.  Werner  426 
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Iwanowski  276, 300, 320, 

322 
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äff  6  374 
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—  u.  Piorkowsky  449 
Jürgens  522 
Jurgensen  494 
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Iousset  259 
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Kader  94 
Kadjan  52 
Käppel  472 
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A.  407,  408 
Kalinczuk  74,  80 
Kaliski  292,  386 
Kaloy^ropulos  209 
Kappesser  344,  350 
Karfunkel  427 
Kartulis  101 
Kassowitz  546 
Kasten  458 
Kaster  115 
Kaufmann  110,  511,  521, 

544 

—  u.  Mohr  156,236,251 
Kayser  434 

Kehr  82,  333,  343,  349, 

355,  356 
Keller  108,  133,  134,  444 

—  u.  Czemy,  A.  31 
Kelling,  O.  480,  520 
Kelly  255 
Kelynack  297,  322 
Kert^cz  506 
Kertesz  437 
Killian  411 
Kinner  377 

Kirch  544 

Kimberger  531 

Kirsch  481 

Kirschmann  299 

Kirste  102 

Kisch  410,  477 

Kissel,  A.  178 

Klein  63 

Klemperer  79,  180,  332, 
357;  420,  421,431,530 

Klieneberger  371 

Klink  529 

Klimenko  170,  389 

Klippel  u.Vigouroux  199 

Kluge  549 

Knaop  398 

V.  Knieriem  349 

Kobert  231,  234,  235 

Kobrak  532 

Koch  393,  417 

Kochmann,  A.  u.  Bahr- 
mann 535 

Köbisch  461 

Köhler  378,  417 

König  94,  96 

Koppe  29,  529 

Koppen  498 

Köppem  352 

Körte  375 

Köttlitz  329 

Kohnstamm  448 
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Komemann  23 
Koröse  80 
Koslowski  51 
V.  Kössa,  J.  14 
Kossei  513 

V.  Koziczowsky,  E.  30 
Kraft  459 
Krasnobajew  168 
Kratschmer  450 
Kraus  28,  287,  407,  408, 
421,  446,  490 
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Krause  90 
Krauss  419 
Krawkow  141 
Krecke  516 
Kremser  70 
Kronheimer  30 
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Kuckein  387 
Külz  34,  47,  70,  71,  79, 
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Kuhn  450 
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Kumpf  458 
Kurpjuweit  433 
Kussmaul  155,  441 

—  u.  Seemann  514 

—  u.  Stendel  267,  336 
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—  u.  Bemard  u.  Bigard 
224 

—  u.  Lertat  224 
Lacassagne  107 
Laennec  260 
Lafleur  480 
Lallich  19 
Umy  196,  204 
Landau  353,  401 
Landsberg  460 
de  Lange  286 

de  Langenhagen  257 
Langerhans  14 
Langstein  29,  135 
Lanser  268 
Lanz  83,  213 
La  Pierre  35,  79 
Lapiner  208 
Laquer,  B.  535 
Laqueur  109 
Lassar  394 

Laubry  u.  Vaquez  264 
Launay  256 
Launois  u.  Weil  21 
Lebert  296 
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Lechie,  Ribadiu  u.  Du- 
mas 223 

Lecfaziner  179 

van  Leersum  135,  223 

Legueu  52 

Lenmann  76 

Leibholz  477 

Leitz  180 

Lejars  195 

Lemaire  u.  Nobto>urt 
134 

Lemierre  u.  Widal  266 

Un^  34,  35,  79 

Lenhartz  492 

Lenn^  236 

Unnhoff  353 

Leo  74,  79,  108,  468 

Lupine  79, 126,  132,  396 
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Lereboullet,  P.  u.  Oil- 

bert,  A.  17,  127,  134, 

198,260,261,262,314, 

315,  391 
Le  Roy  des  Barres  313 
Lertat  u.  Ubb^  224 
Leschnjew  280 
Lesieur  u.  Courmont  194 
Lesser  532 

V.  Leube  299,  334,  503 
Levy  444 
Lewandowsky  252,  296, 

322,  544 
Lewinson  15 
Lewisohn  354 
V.  Uyden  116,  117,  167, 

428,  435 

—  u.  Blumenthal  376 
Lichtenstern  351 

V.  Liebig  103,  118,  230 
Ueblein  261 
Uebreich  226,  423,  441 
Liepmann  448,  468,  534 
Uese  299,  322 
Lieutaud  296 
Lilienfeld  284 
V.  Limbeck  152 
Lindemann  407,  408 
Lindner  94 
Lihn  443 
Linossier,  O.  169 
Liniwarew  60 
Uon  402 
Lippmann,  A.  u.  Gilbert 
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Lipschütz  234 
Lisjetzki  103 
Lissauer  360 
Lochte  243 
Loeb,  A.  79,  245 
Löper  21,  265 
Loeper  u.  Achard  127 
Löwenbach  337 


Lommel,  F.  466 
Lorand  454 
Losdorfer  426 
Louste  u.  R6non  194 
Lubarsch  110 
Lubinow  59 
Ludbelli  466 
Ludwig  114,  551 
Lfithje,  425 
Lfittke  398 
Luntz  213 
Lusini  512 
V.  Luzenberger  544 
Luzzatto  483,  491,  539 


Maass  488 
Mac  Auliffe  204 
Mac  Kenzie  275 
Mac  Phedran  331 
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Maier  441 
Maisonneuve  437 
Malassez  49 
Malmsten  298 
Manasse  437 
Mandel  204 
Manewski  523 

V.  Mangoldt  376 
Mansbach  334 
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Masajew  212 
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V.  Matzner  544 
Maurel  263 
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Mayer  52,  97 
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Meeh  360 
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289 
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Meyerhoffer  225 
Michaelis  425 
Michaelsen  77 
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Midescu  482 
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V.  Mieczkowski  129 
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Mintz  296,  297,  298, 322, 
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Miodowski  388 
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Modrakowski  291 
Moebius  83 
Möller  161,  335,  416 
Mönckeberg  395 
Mömer  29 
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Mori  512 
Moritz  35,  79 
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Moscucd  513 
Moser  433 
Mosse  421,  441 
Mosso  21 
Moszkowicz  126 
Motscfaan  438 
Moulsset  u.  Tolot  48 
MouUin  370 
Mühlens  380 
Mühsam  278 
Müller  81,  87,  445,  472, 
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—  Cronhein  283 
Münzer  536 
Munk  274 

Muratet  u.  Sabraz^  J. 

264 
Murri  243 
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Nagano  550 
Nagel  459 
Nafin  174 
Napalkow  55,  56 
Narfoel  122 

—  u.  Combe  122 
Naunyn   79,    333,    349, 
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Nebelthau,  E.  114,  376, 

416 
Nebolubow  58 
Nedelski  279 
Neisser  386 

—  u.  Shiga  448 
Nendd  114,  289 
Netolitzky  548 
Neubeig  402 
Neubureer  207 
Neufeld  461 
Neumann  30,  33,  65,  86, 
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—  u.  Mayer  87 
Neumeister  231,  235 
Nierenstein  u.  Schiff  179, 

490 
Nietert  373 
NigrisoU  507 
NSolaier  338 
Nikolsld  178 
Nobto>urt  107 

—  u.  Lemaire  134 
Noel  Paton  116 
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419,  423,  453 

—  u.  Dapper  180 
Nordheim  156,  359 
Nordmann  460 
V.Nothnagel  3,  341,  345 
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Obermüller  382 
Obrast2ow,W.P.3,411 
Oeder,  O.  454 
V.  Oefele  472,  558 
Ortel  u.  Joneway  386 
Oestreicher  275 
Offer  545 
Olivetti  477 
Ollivier  417 
Olshausen  418 
Opitz  468,  534 
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Oppenheim,  A.  331,  360 

—  u.  Jolles  337 
Oppenheimer  467 
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Oppler  210 

Orgler,   A.    u.   Kaiser- 

iTng,  C  407,  408 
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Ortner  241 
Ostwald  29 
Oswald  86 
Otto  25,  442 
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Overton  551 


P. 
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Pagenstecher  456 
Pankow  522 
Parkes  115 
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Parrot  122 
Pasinetti  543 
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Passini  277 
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Pastrovich  u.  Ulzer  550 
Patemö  456 
Paterson  394 
Pauly  536 
Pause  441 
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Peiper  73,  79 
Peiser  505 
Pel  442 
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261 
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Perutz  82,  379 
Petersen  277,  296,  323 
Petrides  174 
Petrulis  193 
Petiy  29 
Pettersen  3S7 
Pfaehler  u.  Oreppin  129 
Pfaffenholz  361 
Pfannenstiel  258 
Pfaundler  133,  238,  444 
Pflüger  553,  554,  555 
Pflughoeft  446 
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Pichler  410 
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Pickardt  521 
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Pinard  196 
Pinatelli  324 
Pingler  542 
Piorkowski    u.    Joseph 
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Platonow  176 
Plönnis  86 
Poehl  143,  144,  150, 152, 
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Poirier  192 
Polano  388,  444,  464 
Poldyrew  288 
Pollak  296,  297.  323 
Ponomarew  106 
Popielski  396 
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Porak  u.  Daniel  196 
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Pototzl^  246 
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Preisch  u.  Heim  462 
Presch  249 
Pr6vost  115 
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Priessnitz  542 
Prinzin^  376 
Prokunm  95 
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Pschorr  u.  Bergell  269 
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Pufawski  411 
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Quillier  131 
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Rahn  419 
Rajewsld  212 
Rakowski-  u.  BonUs  223 
Rammstedt  389 
Rasumowski  192 
RatheiY  u.  Ferrand  202 
Rauenbutch  130 
Rautenberg  262,  412 
Ravot  u.  Widal  197 
Rayer  115 
Reach,  F.  25,  287 
Reale,  E.  487 
V.  Recklinghau8en  408 
Reh,  224,  408,  411 
Reich  291 
Reinbold  555 
Reinking  296 
Reisinger  484 
Reizenstein  99 
Remlinger,  P.  197 
R^mond  23 
Renault  17 
Rendu  125 
R6non  255 

—  u.  Louste  194 
de  Renzi  152,  456 
Reynier  343 
Reynolds  335 

V.  Rhorer  553 
Ribadau,    Dumas    und 

Lec^ne  223 
Ribaut  390 
Rtbbert  102,    110,  213, 

418,  435 
Ribierre  u.  Vaquez  22 
Riebet  118,  263 
Richter  180 
Riechen  401 
Riedel  81,  333 
Riegel  24,  516,  520 
Riegler,  E.  470 
Rindfleisch  386 
Ringel  253 
Ringer  513 
Rinne  328 
Rispal  127 
Riva  463 
Roasenda,  Ourgonzio  u. 

Maragliano  549 
Robin  1^152,  363,  364 

—  u.  du  Pasquier  425 
Robson  372 

Rocci  463 
Rodoslawow    u.    Sim- 

nitzki  113,  139 
Rössler  470 
Roger,  H.  223 
Rohde  545 
RokintansW  296 
RoUeston  520 


Roloff  269 
Romanowski  462 
Romberg  35 
Rommef  108,  445,  464 
Roos  u.  Hinsberg  377 
Rose  114,  115 
Rosemann  30,  547 
Rosenbach  79,  420,  432 
Rosenfeld  18,  406,  407, 

408,  411,  464,  469 
~  u.  Blumenthal  290 
Rosengart  357 
Rosenheim  15,  118,  119, 
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Rosenstein  116 
Rosenthal  435 
Rössel  540 
Rost  441 
Rothschild  516 
Roux  287 
-  u.  Mathieu  169,  190, 

308,309,310,312,367, 

378 
Rovsing  168 
Rozewitsch  56 
Rubinato  17 
Rudinger  93 
Ruffer  u.  Crendiropoulo 

387 
Ruhemann  555  * 
Rullmann  396 
Rumpf  79 

Ruschhaupt  245,  246 
Russe!  367,  372,  482 
Rzetkowski  447 


Saalfeld  454 
Sabraz^  J.  217 
—  u.  Muratet  264 
Sacharo  w  176 
Sachs  528 
Sacqu6p6e    u.    Perquis 

Sadger  542 
Sahn  57,  188,  189 
Sakata  350 
Saland  317 

Salkowski  86,  267,  492 
ßalomon  457 
Salzer  437 
Samele  504 
Samojloff  525 
Sandmeier  79 
Santas  u.  Allaro  240 
Santucd  505 
Sardou  u.  Hallion  191 
Sauer  424 
Saxl  193 
Scarpini  508 


Scudamore  lt5 
Sebillon  296,  320,  322 
Seegen  34,  70,  79,  107 
Seemann  u.Kut8cher514 
Seile  80 
Seiter  382,  464 
Senator  35,  67,  79,  394» 

421,  487,  545 
Senft  292,  450 
Senn  81,  437 
Sennert  296 
Senz  410 
Sevestre  19 
Sheltenoshki  435,  523 
Shepherd,  J.  374 
Shiga,  K.  255 

—  u.  Neisser  448 
Sidsuki  213 
Siegert  397,  407,  408 
Siegfried  336,  470 
Sievers  121 
Sieveking  423 
Silberschmidt  465 
Simmonds  104,  388,  996 
Simnitzki  105,  113,  152 

—  u.  Rodoslawow  113, 
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Simonin  255 
Singer  459 
Sklüosovsl^  1,  13 
Sokolow  106 
Solowjew  170,  389 
Sorger  416 
Sotow  281 
Soupault  189 
Soxhiet  108 
Spallazani  412 
Spassokukotski  438 
Spieker  412 
Spolverini  464^  465 
Ssaweljew  190 
Ssenewski  462 
Sseiigeew  460 
Ssibfrzew  280 
Surmont  302 
Swain  61 
Sz6kely  132 
V.  Szontagh  132 

Seh. 

Schachmann  116 
Schattenfroh  278 
Schaudinn  522 
Scheabe  396 
Scfaeunemann  207 
Schiassi  127 
Schiebel  297,  320,  322 
Schiff  u.  Nierenstein  179, 
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SchilUng  118,  183,  24<^ 
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Sdiirokauer  524 
Sdiittenhelm  291,  469 
Schlaycr  379 
Schlesinger     236,    338, 

416,  470 
Schloffer  215 
Schlossmann  179,  397 

—  u.  Möro  247 
Schmeidler  57 
Schmid  443,  514 
Schmidt  219,  290,  440 

—  u.  Kraus  223 
Sdimieden  552 
Schmitz  34,  47,  65,  71, 
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Schnee  79 
Schneiderh'n  257 
Schnitzler  243 
Schorlemmer    23,    105, 

393  491 
Schotten  555,  556 
Schreiber  15,  242 
Schridde  390 
Schröder  22,  219 
Schütz  24,  61,  179,  412 

467 
Schätze  338 

—  u.  Wassermann  337, 
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Schulak  366 
Schulhof  353 
Schulte  408 
Schuttes  505 
Schulthess  545 
Schultz  505,  540 
Schulz  30,  238,  268,  469, 

504 
Schulze  -  Veilinghausen 

100,  483 
Schumm  224,  531,  533 
Schuster  525 
Schwalbe  63 
Schwartz  177,  256,  378, 

409,  440 
Schwarz  534 
Schwarzschild  288 
Schwenninger  110 

St 

Stade  24 
Stadelmann  232 
Stadler  351 
Starck  80,  308,  438 
Stark  525 
StarUng  215 
Stefanowitsch  173 
Stein  456 

Steinhardt  u.  Voit  335 
Steinhauer  437 
Steinitz  133 


Stejskal  u.  Franz  155 
Stephanus  321,  322 
Stern  36,  38,  79 
Stemberg  273 
Steudel  u.  Kutscher  267, 

336 
Stevens  u.  Vachell  379 
Stierlin  123 
Stiles  101 

Stiller  168,  353,  516 
Stoeltzner  360 
Stokes,  W.  R.  u.  Hem- 

meter  81 
Stoklasa,  Jel6nek  u.  Vi- 

tek  135 
^okvis  113 
Stoll  115,  296 
Stohmann  349 
Straschnow  415 
Strasser  u.  Wolf  552 
Strauss  67,  74,  179,  225, 

398,399,418,447,509, 

528,  534 
Strelzow  455 
Stross    u.    Hltschmann 

439 
Shiertz  278 


T. 

Tamman  529 

Tangl  132 

Tanquerel  des  Planches 

441 
Tamier  114,  131 
Tarozzi  505,  506 
Tatarinow  172 
Tatarski  98 
Tauber  469 
Taussig  487 
Tavel  398 
Teissier  108 
Teixeira  de  Mattos  531 
Teleky  544 
Tenholt  218,  240,  257, 

353 
Teschemacher  34,  80 
Thaon  371 
Theilhaber  358 
Theohari  u.  Babes  132, 

351 
Thiercelin    u.  Jouhaud 

413 
Thiersch  102 
Thomas  330,  509 
Tiberti  28 
Tichomiroff  117 
Tietze  327 
Tirmann  234 
Tisser  278 
Törring  108 


Toff  220 

Tolot  u.  Mouisset  48 

Tommassini  u.  Pterallini 

514 
Toubert  311 
Trastour  190 
Trautmann  535 
Treitel  16 
Treuber  296 
Treuberg  322 
Treudel  254 
Treupel,  O.  u.  Edinger,  A. 

247 
Triboulet  389 
Triger    296,    297,    300, 
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Trinkler  122 
Tripier  190 
Tripold  449 
TroizW  211 
Troje  439 
Troussaint  254 
Tschereschtschenkow 

100 
Türk  216 
Tuffier  253,  343,  389 

ü. 

Ucke,  A.  354 
Uhlenhuth  425 
Ullmann  128 
Ulzer  u.  Pastrovich  550 
Umikoff  221,  268 
Unverricht  60 


V. 

Vachell  u.  Stevens  379 
Vaillard  u.  Dopter  255 
Valagussa  478 
Valentini  433,  434 
Valmont  116,  117 
V.  Vämossy,  Z.  377,  440 
Vandamme  323 
Vanverts  257 

—  u.  Carrifcre  105 
Vaquez  197 

—  u.  Laubry  264 
•—  u.  Ribierre  22 
Varandoeus  296 
Variont  157 
Vassale  541 
Dalla  Vedova  17 
Veit  445 
Veronesi  511 
Vigouroux  U.Klippel  199 
Vincent  126,  212 
Virchow  109,  405 
Vitali  26,  156 


—    XII    - 


VitelLjel^neku.Sioklasa 

Vodce  79 

Vörncr  426 

Vogel  72,  115,  139 

Voft62,230,231.235,359 

—  u.  Steinhardt  335 

Voix  359 

Volhard  24 

Vollbracht  526 

van  Voornved  552 

Voretzsch  387 

V.  Voss  461 


W. 

Waeber  312 
Wagner  415 

—  u.  Zangenielster  380 
Wakeman,  A.  J.  u.  Herter, 

C.  A.  158 
Waidenburg  528 
WaldvcMKl,  R.  161,  395, 

405,  409,  415 

—  u.  Bickel  266 
Walko  237,  324,  455 
Wallace  99,  374 
Wallach  80 
Walter  240 
Wandel  242 
Warschawski  519 
Wassermann  423 

—  Schfitze  337,  448 
Weber  19,  82,  103,  461, 

540 


Weber  u.  Birnbaum  521 
WeglowsU  54 
Wdchard  422 

—  u.  Blumenthal  412 
Weigel  123 
Weigert  417 

Weif  441 

—  u.  Clerc  22 

—  u.  Launois  21 
Weinland  467 
Weiss  230,  234,  468 
Weissbein  381 
Weljaminow  1 
Welmanns  235 
Wenzel  172 

Werner  u.  Ismailova  426 
Westenhoeffer  439 
Weyland  57 
White  41,  80 
Wichmann  99 
Wickham  254 
Widal  194 

—  u.  Lemierre  266 

—  u.  Ravaut  197 
Wiesel  356 
Wilischanin    116,    117, 

141 
Wilkins  373 
Wilms  437,  506 
V.  Winckel  361 
Winogradow  85,  336 
Winter  122,  424,  554 
Wintemitz  446 
Witte  28 
Witzel  172 
Woefler  13 


I     Wolf  323 

—  u.  Strasser  552 
Wolfenberg  230 
Wolff  230,  546 
Wolpe  162 
Wormser  398 
Woronoff  174 
Woroschilsky  18 
Wullstein  370 
Wurster  291 


Vagüe  u.  Oazteln  526 


Zahorsky  488 
Zanetti  29 
Zanfrognini  541 
Zangemeister  220 

-  u.  Meissl  289 

—  u.  Wagner  380 
Zaudy  431 
Zeidler  175 

Zemer    143,    148,    150, 

152,  153 
Ziehmsen  35 
2ünsser  15 
Zuckerkandl  213 
Zuelzer  143,  150,  153 
Zunz  24,  25 
Zweig  121,  188,  389 


$ach-Redbten 


Abführmittel  377 

Abort,  Miliartuberkulose  nach  439 

Abscess,  subphrenischer  331,  527 

Acetessigsaure  133,  134 

Aceton  16,  17,  30,  133,  134 

Acetonämie,  Erbrechen  bei  16,  17 

Acetonurie  bei  Gravidität  30 

Achylia  gastrica  179,  290,  479  (u.  per- 

niciöse  Anämie)  480 
Addose  133,  134 
Addison 'sehe    Krankheit    s.  Morbus 

Addison. 
Adenin  338 

Aderlass  bei  Urämie  442 
Adipositas  s.  Fettleibigkeit 

—  dolorosa  93,  187 

Adrenalin  373  (bei  Darmblutungen)  441, 
(bei  Asthma)  536, 544  (bei  Bhitungen) 
Adrenalinglykosurie  158 
Aetherschwefelsäuren  412 
After  s.  Anus 
Agglutination  426 

—  oei  Typhus  426 

Agglutinme  u.  Immunsubstanzen  426 
Akromegalie,  Leberinsuffizienz  bei  199 
Albargin  bei  EHckdarmerkrankungen  484 
Albumen  s.  Eiweiss 
Albuminurie  266,  334,  508,  509 

—  bei  Säuglingen  462,  463 

—  cyklische  4to 

Albumosen  im  Blut  29,  226,  533,  534 

Albumosurie  29 

Alkapton  339 

Alkohol,  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel 

223,  468 
auf  die  Magensekretion  132 

—  eiweisssparende  Wirkung  dess.  30, 
31,  223,  468,  546,  547 

—  -Oärung  135,  136 

—  physiologische  Wirkung  dess.  291, 292 
Alkoholismus,  chronischer  292,  335,  547 

—  Leberverfettung  bei  198 
Alkohol-Umschläge  bei  Peritonitis  196, 

197 
Alkoholvergiftung  s.  Alkoholismus 
AUantoin  534 

AUoxurkörper  bei  Oicht  236,  251 
Amidosauren  534 


Ammoniakausscheidung  im  Harn  469 
•—  -Bestimmung  291 
Ammoniurie  bei  Neurasthenie  464 
Amöben  bei  Darmerkrankungen  413 
Amöbendysenterie  s.  Dysenterie 
Amöbenenteritis  413 
Ampulle,  Vater 'sehe  s.  u.  Vater.  Amp. 
Anachlorhydrie  412 
Anaddität  189 

Anämie  219,  263,  379,  380,  443,  479, 
487,  488 

—  bei  Magendarmkrankheiten  263,  479, 
487 

—  durch  Parasiten  443,  487 

—  enterogene  263 

—  gravis  durch  Helminthen  487 

—  pemidöse  263,  379,  380,  479  (mit 
Achylia  gastrica) 

—  splenische  219 
Analfissur  s.  Fissura  ani 
Analfistel  s.  Rectumfistel 
Anchylostomiasis    218,   219,  240,   257, 

3^,  459,  462  (Eosinophilie  bei),  507 
(bei  Pellagra) 

Angina  und  Appendidtis  19 

Anguillula  intestinalis  57 

Anuin  als  Eiweissfällungsmittel  552, 553 

Anilinvergiftung,  Kochsalzinfusionen  bei 
419 

Antidiarrhoica  440,  456,  457,  460  485, 
524   525 

Antihamolytisches  Serum  337,  338 

Antikörperbildung  458 

Antiperistaltik  412 

Antipyretische  Wirkung  des  Blutes  244 

Antiseptica  zur  Nahrungsmittelkonser- 
vierung s.  u.  fHeischkonservierung 

Antithyreoidinbehandlung  des  Morbus 
Basedowii  83  (s.  a.  u.  Morb.  Based.) 

Anurie  463,  508  (bei  Hysterie) 

Anus  praeternaturalis  19,  20,  257 

Apepsia  gastrica  s.  u.  Achylia  gastrica 

Aphthen  324,  365 

Apparat,  lymphatischer,  Tuberkulose 
desselben  439 

Appendidtis  19,  49,  50,  51,  126,  195, 
204,  213,  240,  255,  256,  257,  311, 
312, 326—328, 341  ff.,  352,  (obliterans) 
363,  364,  373,  389,  414,  415,  435, 
480,  481,  504,  505 


XIV 


Appendidtis- Behandlung   49,    50,    51, 
327,  328,  414,  415,  505 

—  Blut  bei  82,  105,  196,  312,  351,  352, 
373,  389,  435.  545 

—  durch  Fremdkörper  542,  543 

—  Fisfel  bei  278 

—  Helminthen  bei  327,  389 

—  Hypaesthesie  bei  505 
— -  Leberabscess  bei  174 

~  Peritonitis  bei  103,  104,  196,  331 

—  Thrombose  u.  Embolie  bei  458 

—  tuberculosa  Iff. 

—  und  Angina  19 

—  und  Cholecystitis  256 

—  und  Gravidität  192,  195,  196 

—  und  Influenza  505 

—  und  Peritonitis  213 

—  und  Pharyngitis  97 

—  und  Pneumonie,  Differentialdiagnose 
481 

—  und  Typhus  125 
Appendix,  Cardnom  des  195 

—  Epitheliom  des  195 

—  Fremdkörper  im  195 

—  Patholc^e  des  435 
Arginin  224 
Anstochin  419 

Arsenik,  Vorkommen  dess.  im  Ei  268 
Arsenvergiftung  335  (Neuritis) 
Arteria  mesenterica  s.  u.  Mesenterial- 

gefösse 
Arteriosklerose  396,  435,  436,  437 

—  und  Diabetes  mellitus  519 
Arthritis  urica  s.  Oicht 
Ascariden,  Appendidtis  durch  389 

—  Darmverschluss  durch  353 

—  Erstickung  durch  415 

—  in  den  Oallengangen  486 
~  Lebericolik  bei  486 

Asdtes  393  (Mengenbestimmung),  421 
(Ledtiiin  im) 

—  chylosus  421,  535,  536 
Aspinn  442 

Asplenie  s.  u.  Milzexstirpation 

Asthma,  Adrenalin  bei  441 

Athrepsia  Parrot  122  s.  a.  u.  Paedatro- 

phie 
Athyreoidismus  s.  Myxödem 
Atresia  ani  312,  523,  524 
Atrophie  der  Kinder  s.  u.  Paedatrophie 
Atropin  bei  Ileus  s.  u.  Ileus 
Augen-  u.  Lebererkrankungen  526 
Austern,  Bakterien  in  381 
Autodigestion  s.  Autolvse 
Autointoxikation  278,  367 
Autolyse  338,  426,  427 

—  der  leukämischen  Milz  224 

—  der  Lymphdrüsen  224 

—  Rolle  der  Fermente  bei  der  248 

B. 

Bad  Brfickenau  487 


Bäderalmanach  450 
Bäder  bd  Typhus  542 
Bakterien  in  Austern  381 

—  in  d.  Oallenwegen  217 
Balantidium  coli  170,  171,  389 
Banti'sche  Krankheit  59,  60,  219,  7ß2, 

394 
Barlow'sche    Krankheit   s.   Möller- 

Barlow'sche  Krankhdt 
Basedow'sche  Krankheit  s.  Mortnis 

Basedowii 
Bauchaorta,  Pulsation  der  253 
Bauchdeckentumor  460 
Baucfafellentzfindung  s.  Peritonitis 
Bauchspeicheldrüse  s.  Pankreas 
Bauchtumor  103 
Baucfaverietzung  82,  103,  211,  258,  259, 

313,  330,  393,  544,  545 
Belladonnapräparate    bei    Ileus    s.  ii. 

Atropin  u.  Ileus 
Beri-Beri  396 
Bemsteinsäure   im  Fleischextrakt    267, 

äW,  337 

—  -Nachwds  399 
Biarsches  Reagens  427 

Biertiefe  bei  Diabetes  mellitus  323,  476 

Bilirubin  223 

Bindegewebe  der  Milz  551 

Biologischer  Nachweisder  Eiweisskörper 
(s.  a.  u.  Blut)  337 

Bismutose  440,  456,  457,  485,  525 

Blasenektopie  438 

Blastomykose  des  Peritoneums  256 

Bleivergiftung  204,  441  (KoUk,  experi- 
mentelle) 

Blinddarmentzündung  s.  Appendidtis 

Blut,  Albumosen  im  29,  226,  533,  534 

—  antipyretische  Wirkung  des  244 

—  bei  Appendidtis  82,  105,  196,  312, 
351,  352,  373,  389,  435 

—  bei  Chirurg.  Eiterungen  199,  264 

—  bei  Cholecystitis  199 

—  bei  Echinokokkenkrankhdt  21,  217 

—  bei  hereditärer  Syphilis  202 

—  bei  Ikterus  127 

—  bei  Infektionen  446 

—  bei  Intoxikationen  127 

—  bei  Leberkrebs  504 

—  bei  Magenkrebs  48,  49,  264,  433, 504 

—  bei  Radiitis  202 

—  bd  Syphilis  337,  426 

—  bei  lyphus  abdominalis  96,  105 

—  bei  Verdauungskrankheiten  487 

—  Einfluss  des  Schwitzens  auf  447,  448 
von  Mineralwässern  auf  das  447 

—  Eisennachweis  im  514 

—  Fetteehalt  des  534 

—  Jodiukalien  im  427 

—  Kohlensäure  im  29.  30 

—  nach  Leberausschaltung  446 

—  nach  Nierenexstirpation  223 

—  Protozoen  im  434 


XV 


Blut,  Pepton  in  d.  b.  Leukämie  130 

—  u.  Fruchtwasser  289 

—  Typhusbadllen  im  194,  254,  255 

—  Urobilln  im  223 

—  Wirkung  der  Massage  auf  das  380 
zecken  auf  426 

der  Trinkkuren  auf  534 

—  Zusammensetzung  desselben  bei 
Krankheiten  21,  48,  49,  82,  96,  105, 
127,  196,  199,  202,  217,  264,  312, 
337,  351,  352,  389,  426,  433,  435, 
446,  487,  504 

nach  Ligatur  der  Mil^etässe 

nach  Milzexstirpation  202, 262, 

263 
Blutalkalescenz  143,  152,  153 

—  bei  Diabetes  462 

Biutbildung  21,  22,  (u.  Luftdruck)  552 
(u.  Höhenklima) 

Blutbrechen  544 

Blutdruck  bei  Gravidität  (u.  Nierenent- 
zündung) 219,  220 

Blutkörperchen,  Nekrobiose  der  513, 
514 

—  Stabilität  der  442,  443 

—  Zählung  der  104 
Blutnachweis,    biologischer    425,  426, 

442.  443 

—  i.  d.  Fäces  540 

Blutplättchen,  Differenzierung  der  462 
Blutplasma,  hämolytisches  40!2 
Blutregeneration  219 

Blutserum,  Leitfähigkeit  des  422 
Blutungen,  Behandlung  innerer  353 
Blutverände 


426 


ierungen  bei  Syphilis  202, 337, 


—  nach  Milzexstirpation  202,  262,  263 

—  nach  Nierenexstirpation  223 
Blutverdünnung  u.  Polyurie  265 
Blutzellen,  Nekrobiose  der  513,  514 
Bordeauxwein^  als  Krankennahrung  558 
Borsäure  zu  Entfettungskuren  410 

—  zur  Fleischkonservierung  31,  86,  358, 
423 

—  Wirkung  der  423,  441,  488,  489,  532 
Botriocephalus,  Anämie  durch  443 
Botulismus  s.  Fleisdivergiftung 
Bromipinklystiere  419 
Bromnachweis  267 

Bromochinai  419 
Bronchialgallenfistel  243 
Bruchsack,  Tuberkulose  des  354 
Brüche  s.  Hernien 

Brunner'sche  Drüsen,  Funktion  der  106 
Brustkrampf,  rheumatischer  411 
Bursa  omentalis,  Sarkom  der  388 
Butter,  Typhusbadllen  in  der  457,  458 
Buttermilcn  als  Säuglingsnahrung   132, 

464,  531 
Buttermildikonserve  464  > 

Buttersäurebakterien  in  den  Fäces  277,    i 

278 


(s.  auch  unter  K.) 

Cancroin  bei  Krebs  95 

Cardnom  s.  u.  Krebs  bd  den  einzdnen 

Organen 
Cardnom,  Aetiologie  des  417,  418 

—  Antikörper  u.  -Serum  543 

—  Blut  bei  264,  462,  504 

—  Impfmetastasen  des  418 

—  Statistik  des  376 

—  u.  Diabetes  154,  275,  276 

Caries  dentium,  Einfluss  der  Ernährung 
auf  358 

—  Schutz  des  Speichels  gegen  350 
Cerebrospinalmeningitis,     Leukocytose 

Cerolin  377 

Chinaphenin  419 

Chinasäure  159  (Harnsäure  u.  Hippur- 
säureausscheidung  nach) 

Chinin,  Ersatz  für  419,  440 

Chlorom  u.  Leukämie  395 

Chlorose  130 

Cholämie  260,  262  (familiäre),  313,  314, 
315-317,  317,  391 

Cholagoga  129,  355 

Cholangitis  127,  129,  175,  176,  (d- 
trige)  199,  (Blut  bd)  199,  (chro- 
nica) 261,  (anikterische)  331,  332, 
356,  378 

Cholecystektomie  175,  332,  333 

Cholecysten^erostomie  199,  200,  218 

Choleqrstitis  129,  175,  (iyphosa)  199, 
(eitrige)  199,  (Blut  bei)  211,  256, 
(u.  Appendidtis)  333 

Cholec^stostomie  175,  200 

Cholecystotomie  175 

Choleaochotomie  175,  356 

Choledochotrypsie  356 

Choledochus,  Krebs  des  200,  356 

—  Verschluss  des  129,  243,  333,  355, 
356  375 

Choldfthiasis  128,  129,  153,  175,  199, 
211,  218,  243,  331—333,  355,  356, 
378,  438,  459,  460,  471,  526,  527, 
545 

—  Behandlung  der  100,  176,  243,  438, 
471,  485,  486,  527.  528,  545 

—  u.  Pankreaserkrankungen  392 
Cholesterämie  bei  Diabetes  385 
Chologen  129,  355 
Chromsäure-Diabetes  1^ 
Chylurie  155,  266 

Chylus,  Chemie  des  399 
Ciriculationsstörungen ,  Fettstoffwechsel 
bei  400,  401 

—  cyklische  Albuminurie  bei  463 
Citarin  477 

Citronensäurewirkung  488,  489 
Coecum,  Entzündung  des  484 

—  Volvulus  des  242 


—    XVI    — 


Colica  mucosa  s.  u.  Colitis  membran- 

acea 
Colitis  acuta  122 

—  membranacea  180,  181,  191,  256,  257, 
312,  329,  330,  484  (Albargin  bei) 

—  tuberkulosa  256 

—  ulcerosa  256,  435 
Collargol  bei  Sepsis  440 
Colon  s.  a.  u.  Dickdarm 

—  Voivulus  des  242 
Coma  s.  Koma 
Constipation  s.  Obsti|>ation 
Corpus  luteum,  Funktion  des  220 
Costa  fluctuans  dedma  353 
Costalzeichen  bei  Enteroptose  353 
Cryoskopie   s.  u.  Oefrierpunktsbestim- 

mung 
Cysten,  retroperitoneale  393 
Cystenleber  216,  217 
Cystenniere  216,  217 
Cystin,    Ueberführung    desselben     in 

Taurin  382 
Cystitis  bei  Typhus  126 
Cystokolotomie  175 
Cytotoxin  des  Pankreas  392,  393 


D. 


Darm.  Achsendrehung  desselben  s.  Voi- 
vulus 
Antiperistaltik  25,  26 

—  -Arterien,  Arteriosklerose  der  241 
Atonie  (Darmextrakt  bei)  191 

—  -Ausschaltung  257,  437,  438 

—  -Bewegung  25,  26 

—  -Blutungen  (Adrenalin  bei)  373,  544 
bei  Typhus  372,  373,  544 

—  Carcinom  desselben  s.  Darmkrebs 

—  -Divertikel  123,  196,  375,  376,  415, 
416 

—  Durchgangigkeit  desselben  für  Bak- 
terien 10?  107,  201,  376,  377,  393, 
394,  416 

—  Einklemmung  desselben  s.  u.  Ileus 

—  Eiweißverdauung  im  549 

—  -Extrakt,  Behandlung  mit  191,  215 

—  Fäulnis  im  26,  27,  155,  156,  483 
(Zungenbelag  bei) 

—  -Funktion  (n.  Resektion)  156 

—  Qascysten  desselben  52,  507 

—  Geschwür  desselben  194,  375 

—  -Ories  280,  352,  353 

—  Infusorien  im  432,  433 

—  -Invagination  und  Intussusception 
98,  99,  123,  191,  280,  374,  390,  522, 
523,  543 

Darmkanal,  Autointoxikation  vom  278 
Darmkatarrh,  Behandlung  57 
Darmkrankheiten,  Honthm  bei  57 
Darmkonkremente  280 
Darmkrebs  195,  523 


DarmmotiliüLt  287 

Darmobstruktion  s.  Darmverscfaluss 

Darmpapillom  99 

Darmperforation  194,  326,  375,  415,  416 

Darmpolypen  543 

Darmresektion,  Dannfunktion  nach  156 

Darmresorprtion  374 

Darmsekretion,     Beeinfussong     durch 

Darmextrakt  191 
Darmsaft  (Fettferment  im)  288 
Darmsarkom  376 

DarmspOlung  312, 313, 458  (bei  Enteritis) 
Dannstenose  81, 101, 122,  192,  210, 416, 

437,  523 
Darmsyphilis  81,  122,  123,  192,  523 
Darmtuberkulose  101,  523 

—  primäre  201,  376,  393,  416 
Darmverdauung,  nach  Resektion  26 
Darmverietzung  258,  259 
Darmverschluss  s.  u.  Ileus 
Darmwand.  Durchgängigkeit  für  Tuber- 

kelbadllen  106,  1()7,  201,  376,  377, 
393,  394,  416 
Darmvolvulus  437^  506  s.  a.  Voivulus 
Dauerhefe  und  Oarungsprobe  536 
Degeneration,  fettige  s.  u.  Fett 
Dercum'sche  Krankheit   s.  u.  Adipo- 

sitas  dolorosa 
Diabetes  insipidus  251,  252  (bei  Kin- 
dern), 410,  554  (Stoychnin  bei) 
und  Ependymitis  410 

—  mellitus  Öff.,  65ff.,  120,  154,  155, 
166,  179,  207,  236,  385,  386,  409, 
410,  431,  453,  454,  519,  534,  539 

—  Acidosis  bei  409 

—  Behandlung  des  166,  454,  476,  487 

—  Bierhefe  bei  323,  476 

—  biliärer  197 

—  Blutalkalescenz  bei  462 

—  Cholesterämie  bei  385,  386 

—  Eisenausscheidung  bei  87 

—  kalorimetrische  Untersuchungen  bei 

—  Kurzsichtigkeit  bei  207 

—  Leberveränderungen  bei  385 

—  Upämie  bei  385,  386,  409,  475,  476 

—  Maltosurie  bei  120 

—  Narkosen  bei  431 

—  Pankreasveränderungen  bei  385,  386 

—  pankreatogener  s.  Pankreasdiabetes 

—  fraumatischer  14,  236 

—  u.  Arteriosklerose  519 

—  u.  Carcinom  154,  275,  276 

—  u.  Hautkrankheiten  454 

—  u.  Pentosurie  427 

—  u.  Tuberkulose  454,  519 

—  u.  Uterusmyom  207 
Diät,  vegetarische  136,  358 

—  bei  rurunkulose  130 
Diätetik  428 

Diagnostik,  funktionelle  421 
Dianhoe  354,  460,  461  (Behandlung) 


-    XVII    - 


Diarrhoe  Diät  bei  chronischer  18 
Diathese,  bihare  316 
Diathesis  uratica  s.  hams.  Diathese 
Dickdarm.  Cardnom  desselben  215,  387 

—  DivcrtikeJ  des  242 

—  Erweiterung  des  97 

—  Geschwülste  des  171 

—  -Inhalt,  Einfluss  desselben  auf 
Strychnin  317 

—  Katarrh  des  241,  256,  257,  278,  279, 
423  (Borsaure  bei),  484  (Albargin 
bei> 

Dimethylamidobenzaldehydreaktion   30, 

Diphtherie  438  (Über  bei),  441  (Serum- 

behandlung) 
Distomum  spathulatum  485 
Diurese  und  Leberdrrhose  525 

—  und  Salzwirkung  245—247 
Divertikel,  MeckePsches  390 
Ductus  choledochus,  Krebs  des  82 
Ruptur  des  82 

--  hepaticus,  Krebs  des  82 

—  thoradcus,  Unterbindung  des  466, 
467 

Dünndarm  s.  a.  u.  Darm 

—  -Gangrän  523 

Nekrose  bei  Arteriosklerose  435- 437 

Resektion  26 

Verdauung  nach  26 

—  -Stenose,  syphilitische  192 

—  Zuckerresorption  im  550 
Duodenal-Oeschwür  211 

—  bei  Urämie  203 

Dysenterie  255,  256,  373,  414,  435,  458. 
522 

—  -Badllen,  Receptoren  der  448 
~  Behandlung  der  212,  414 

—  durch  Spirillen  255 

—  Leberabscess  bei  101,  174,  379 

—  Leberentzündung  bei  197,  198 

—  Methylenblau  bei  255 

—  Serumtherapie  der  414 

—  -Toxin  448 
Dyspepsie  122,  367 

—  Leberdrrhose  bei  174 

—  nervöse  121,  169,  253  (Aortenpulsa- 
tion  bei),  308,  309 


Echinokokkus  der  Leber  128 
~  Eosinophilie  bei  21,  217 
Ehrlich'sche   Reaktion    s.    Dimethyl- 

amidobenzaldehydreaktion 
Ei,  Arsenik  im  268 
Eingewddesarkome    bei   Kindern  240, 

Eingeweidewurmer  s.  u.  Hdminthen 
Eisennacfaweis  im  Blut  514 
-  im  Harn  87 


Eisensomatose  544 
Eisentherapie  130,  488 
Eiterungen,   Blut  bei  chirurgischen  s. 
u.  Blut 

—  Glykogen  bei  264,  402 
Eiweiss-Ansatz  durch  Ledthin  401 

—  -Bestimmung,  volumetrische  470 

—  biologischer  Nachweis  desselben  448 

—  der  Milch  247 

—  -Diät  490 

—  Entstehung  von  Fett  aus  400 

—  -Fällung  durch  Anilinfarben  552,  553 

—  -Fäulnis  289,  290,  387 

—  -Mast  156 

Nachweis  337,  427  (im  Harn) 

—  Oxydation  des  268,  269 

—  -Präparate  86,  489  (für  Kranke) 

—  -Resorption  108 

~  Säurebindungsvermögen  553 

—  -Stoffe,  Schicksal  der  subkutan  ein- 
geführten 467 

—  -Stoffwechsel  468 

bei  Oicht  251 

bei  Gravidität  284 

im  Hunger  468 

—  und  Fett  550 

Eiweissspaltung,  Produkte  der  86 
Eiweisssparende  Wirkung  des  Alkohols 

30,  31,  223,  468 
Eiweissverdauung  23,  24,  25,  105,  288, 
336,  472,  491 

—  Insuffidenz  der  478,  479 
Eklampsie  219,  220,  221,  223,  422  (Se- 
rum gegen) 

Elastingewebe  des  Säuglingsdarms  465, 

466 
Embolieen  bei  Appendidtis  458 
Enteritis  122,  352  (Pankreon  bei),  413 

(durch  Amöben),  420  (chronica),  458 

(Darmspülungen  bei) 

—  membranacea  s.  a.  u.  Colitis 

—  tuberkulöse,  Methylenblau  bei  255 
Enterokokkus-Infektion  413 
Enterokolitis  168  (chronica),   191  (nach 

(^uecksilberkur),  525  (Bismutose  bd) 

—  muco -membranacea    s.    u.    Colitis 
membranacea 

Enterolithiasis  280,  352,  353 
Enteroptose  458 
Enterorrhafiie  s.  Darmblutung 
Entfettungskuren  410  (mit  Borsäure) 
Entzündungen,  Glykogen  bei  264,  402 
Eosinophilie  bei  Echinokokkus  21,  217, 
462 

—  bei  Ankylostomiasis  462 
Ependymitis  diffusa,  Diabetes  insipidus 

bd  410 
Epigastrium,  Perkussion  des  210 
Epinephrin  s.  Nebennierensubstanz 
Epityphlitis  s.  u.  Appendidtis 
Erbrechen   326   (bei  Rektalemährung), 

326  (reflektorisches) 


-    XVIII    - 


Erbrechen,  acetonämisches  16,  17 

—  nervöses  167 

—  periodisches  167,  168,  478 

—  unstillbares  120,  221,  367 
Erdeessen  366 
Ericältung  448 

Emährune  108,  358  (d.  Soldaten)  396 

—  beim  Sport  292 

—  bei  Nierenkrankheiten  442 

—  des    Sauglins^s    s.    Säuglingsemäh- 
ning 

—  Einfluss  derselben  auf  die  Zahne  358 

—  künstliche  132 

—  subkutane  446 
Ernährungstherapie  428 

—  bei  Kindern  31 
Erstickung  durch  Ascariden  415 
Essigsaure,  Wirkung  derselben  auf  die 

Froschhaut  498,  499 
Eventratio,  angeborene  19,  20 


FadenpiUe  bei  Magenerkrankungen  387, 

388 
f^ces,  Besttmmung  der  Fäulnisprodukte 

in  den  290 

—  Buttersäurebakterien  in  den  277, 278 

—  Blut  in  den  540 

—  Untersuchung  der  472 
Faradisation,  Beeinfhtssung  der  Magen- 
tätigkeit durch  491 

—  Behandlung  der  Obstipation  durch 

Farben,    Einfluss   auf   die   Magenver- 
dauung 85,  336 
Fermente  im  Magen  s.  u.  Magen 

—  Wirkung  der86,  87 

Ferment  der  Pylorusschleimhaut  549 

—  glykolytisches  der  Über  532,  633 

—  im  Fruchtwasser  248 

—  proteolytisches  im  leukämischen  Blut 

—  zuckerzerstörendes  in  den  Organen 
533 

Fettbildung  400 

Fett,  Entstehung  desselben  aus  Eiweiss 

400 
Fettemährung,  subkutane  446 

—  und  Eiweiss  550 

—  und  Verdauung  60,  61,  237 
Fettgehalt  des  Blutes  534 
Fet^ewebsnekrose  528 

—  bei  Pankreatitis  58 
Fettiiemie  194 

Fettige  Degeneration  400,  401,  405  ff. 
Fettinfiltration  400,  401 
Fettieber  s.  unter  Leber  ! 

Fettieibigkeit  93,  94,  410,  411,  477 

—  Behandlung  der  93,  94,  120  ' 
Fettresorption,  rektale  317                       i 


Fettsäureausscheidung  durdi  den  Harn 
469 

Fettschwund  bei  Zirkulationsstörungen 
400 

Fettspaltendes  Ferment  24  (im  Magien), 
288  (im  Darm) 

Fettstoffwechsel  108,  109,  134  (beim 
Säugling).  400,  401,  468 

Fett,  Verhalten  desselben  beim  Kei- 
men 536 

Fissura  ani  213,  214,  459,  497  ff. 

Fistula  gastrocolica  388,  480,  481 

—  rectouretralis,  Operation  der  52—54 
Flecktyphus,  Protozoen  bei  434 
Fleiscn  bei  Nierenkrankheiten  545 
Fleischextrakt,  Analyse  des  267,  268, 

336,  337,  510  (Xanthinkörper) 
Fleischkonservierung  31,  86,  223,  358, 

422,  423 
Fleischver^ftung  243L  244,  510 
Flexura  sigmoTdea,    Divertikel  der  375, 

415,  416 

—  Entzündung  der  97 

—  Fistel  d«^15,  416 

—  Voivulus  der  51,  52,  280,  281 
Foetor  ex  ore  387 

Foetus,  Hamsekretion  beim  289 

Fortoin  57 

Frauenmilch   s.  a.  Säuglingsemährung 

221,  424 
Fremdkörper  im  Oesophagus,  Magen 

und  Darm  s.  u.  den  betr.  Organen 
Fruchtwasser,  Fermente  im  248 

—  u.  Blut  289 
Funktionsprüfung  des  Magens  s.  unter 

Magen 
Furonlnilin  536 
Furunkulose,  vegetarische  Diät  bei  130 


0. 


Oärungsprobe  und  Dauerhefe  536 
Oalle,  Chemie  der  553,  554 

—  Oefrierpunktsbestimmung  der  179 

—  Olykuronsäure  in  der  1% 

—  osmotischer  Druck  der  179.  180 

—  Strydminentffiftung  durch  die  512 

—  Verseifung  durch  553 

—  Zusammensetzung  der  399 
Gallenblase,  Beweglichkeit  der  261 

—  Krebs  der  110 

—  Nekrose  der  356 

—  Perforation  der  217,  545 

—  Ruptur  der  217,  243,  508 
Oallenblasendarmfistel     s.     Cholecyst- 

enterostomie 
Gallenblasenmagenanastomose  8.Chol^ 

cystogastrostomie 
Oallenfarbstoffe  420  (Um Wandlung  der), 

428  (Nachweis) 
Oallenfistel  243,  378 


XIX    - 


OaUencange,  Askariden  In  denselben  486 

-  Krebs  der  82 

-  Pathologie  der  261,  262 
Qallenkapillaren,  Histologie  der  392 
Qallensauren,  Kreislauf  der  28 
Oailensekretion  215  (bei  Sekretine) 
Gallensteine  s.  u.  Cholelithiasis 

-  Chirurgie  der  332,  333,  355,  460 
(Reddive) 

-  Verschluss  des  Darms  durch  21,  460 
Oallensteinileus  21,  460 
Oallensteinkolik  s.  u.  Cholelithiasis 
Oallensteinkrankheit  s.  u.  Cholelithiasis 
Oallenwege,  Bakterien  in  denselben  217 

-  Krebs  der  82 

-  Spülung  der  459,  460 

Gangrän  nach  Kochsalzinfusionen  398 
Gas^ten  des  I>anns  52,  507 
Gastralgie  154 

Gastreirtasie  s.  Magenerweiterung 
Gastrische  Krisen  bei  Tabes  17,  154 

Behandlung  der  121 

Gastritis  s.  auch  Magenkatarrh 

-  phlegmonosa  s.  Magenphlegmone 

-  toxica  369 

Gashx>enteritis  122,  174  (Leberabscess 
bei)  243,  519  (endemische) 

Gastroenterostomie  (Oastroenteroana- 
stomose)  253,  254,  433,  457 

Gastroptose  168 

Gastrosucorrhoe  s.  u.  Magensaftfluss 
169 

Oastrotoxin  351 

Gefrierpunkt  des  Blutes  nach  Leber- 
ausschaltung 446 

-  des  Schwelsses  447,  448 
Gefrierpunktsbestimmung  des  Blutesund 

Harns  etc.  179(Oallc),  219,  220  (bei 

Gravidität),  222  (der  Milch),  289  (u. 

d.  Fruchtwassers),  529,  530 
Gcnussmittel,  Untersuchung  der  292 
Ocwebe.  Kalkadsorption  der  444 
Oicht  179,  208,  209,  236  (Alloxuricörper 

bei),  251  (Alloxuricörper),  275  (Indi- 

kan  bei),  386 

-  Behandlung  der  208,  275,  477  (Ci- 
tarin),  477  (Marienbad) 

-  bei  Kindern  208 

-  Ichthyolidm  bei  275 
ölenard's  Krankheit  s.  Gastroptose 
Globulin,  optisches  Verhalten  des  247, 

Glykogen  554,  555 

-  bei  Eiterungen  402 

-  bei  Entzündungen  und  Eiterungen 
264,402 

-  des  Skeletts  555 

""  7-  -Gehalt  im  Hunger  555 

r;  wn  Knorpel  und  Knochen  555 

Q  yVokoU  399 

Qlykolytisches  Ferment  der  Leber  532, 

M3 


Olykosurie  14,  158,  252,  253,  266,  446, 
507,  508,  525  (durch  Phloridzin  s.a. 
u.  Phloridzin),  158  (Adrenalin) 

—  alimentäre  507,  508 

—  bei  Tänie  525 

—  durch  Chromsäure  14 
Olykuronsäure  223,  224  (im  ikterischen 

Harn),  269 

—  in  der  Oalle  135 
Gravidität,  Biochemie  der  468,  534 

—  Blutdruck  bei  219,  220 

—  Erbrechen,  unstillbares  bei  221 

—  Gefrierpunktsbestimmungen  bei  219, 
220 

—  Herpes  bei  455 

—  Leukocytose  bei  380,  381 

—  Nephritis  bei  442 

—  Sialorrhoe  bei  221 

—  Stoffwechsel  in  der  62,  284 

—  u.  Appendicitis  192,  195,  196 
Gruber-WidaPsche  Reaktion  s.  a.  u. 

Typhus  261  (bei  Leberabscess) 


H. 


Hämatemesis  s.  Blutbrechen 
Hämaturie  nach  Oxalsäure  (Rhabarber) 

545 
Hämodiagnostik  s.  a.  u.  Blutnachweis 

264 
Hämoglobin,  optisches  Verhalten  des 

247;  248 
Hämoglobinurie  bei  Gravidität  83 
Hämor234 
Hämolyse  402 
Hämophilie  394,  395 
Hämorrhagieen  bei  Leberdrrhose  57 
Hämorriioiden  172,  173,  214,  366,  459 
HalogenfettfOtterung     bei      enthyreoi- 

dierten  Tieren  491 
Ham-Addität  134,  247  (bei  Rhodanver- 

bindungen),  334  (bei  Mineralsäuren) 

—  Ammoniak  im  469 

Analyse  134  (bei  Säuglingen),  292, 

450 

—  -Ausscheidung  134,  449 

—  bei  Ikterus  134 

—  bei  Neurasthenie  464 

—  Bestimmung  der  Fäulm'sprodukte  im 

—  Eisennachweis  im  86 

—  Farbstoffbestimmung  im  180 

—  Fettsäuren  im  469 

—  Glykuronsäure  im   ikterischen    223, 
224 

—  -Intoxikation  u.  Tremor  395 

—  Kohlenhydratbestimmung  im  555,556 

—  Metallnachweis  im  89  ff. 

—  Nachweis  von  Brom  im  267 
Jod  im  267 

—  Paraglobulin  bei  Amyloid  im  487 


^   XX   - 


Harn,  Quedcsilber  im  109 

—  Reaktionen  in  methylenblauhaltigem 
514 

—  Schwefelbestimmung  im  291 
Harnblasenprolaps  279 
Harnkonzentration  u.  Eiweissproben  427 
Hamröhrenstriktur,  Behandlung  365 
Harnsäure  339 

—  Ausscheidung  der  159  (nach  China- 
säure), 209,  275,  290, 291  (bei  Keuch- 
husten) 

—  Bestimmung  der  492,  455  (Urico- 
meter) 

—  -Zersetzung  180 

Harnsäure  Diathese  (s.  a.  u.  Oicht)  206, 

209 
Hamsedimente  203 
Hamsekretion  beim  Fötus  289 
Harnstoff    113,    114,    139ff.    180   (aus 

Harnsäure) 
Hamtoxicität  395 

Hautkrankheiten  und  Diabetes  454 
Hefe,  Fette  der  377 

—  proteolytisches  Ferment  61 

—  therapeutische  Anwendung  der  377 
Heilquellen,  Wirkung  der  2&,  226 
Heissluftbehandlung    von    Oallenstein- 

u.  Nierenkoliken  527 
Helminthen  bei  Appendidtis  327 
Helminthiasis,  Blut  bei  487 
Hepaticotomie  356 
Hepaticusdraini^e  333,  355,  356 
Hepatitis  s.  u.  Leber 
Hepatoptosis  (s.  auch  u.  Leber)  378 
Hemia  diaphragmatica  527 

—  epiffastnca  ä8 

—  umbilicalis  258 

—  subumbilicalis  258 
Hernien,  Tuberkulose  der  543 
Herpes  gestationis  455 
Herzhypertrophie  bei  Nierenkrankheiten 

Herzkrankheiten  u.  Kochsalzzuffihrung 

528,  529 
Herzspann  411 

Hippursäure  159  (nach  Chinasäure) 
Hirschsprung'sche  Krankheit  97,505, 

506 
Histidin  224 
Höhenklima  und  Blutbildung  552 

Stoffwechsel  401 

Honthin  57 

Hungerstoffwechsel  247,  468 
Hydrodilatator  365 
Hydronephrose  211,  431 
Hydrotherapie  249 

—  und  Magenmotilität  549 
Hygiama  490 

Hypästhesie  bei  Appendidtis  505 
Hyperaddiüit  179,  237,  433,  455  (Oli- 
venöl  bei),  490 

—  und  Jodismus  95,  96 


Hyperazotimie  265 
Hyperdilorhydrie  179,  324,  412,  521 
Hyperemesis    gravidarum    s.    u.    Er- 

orechen 
Hjrperglobulie  und  Milztumor  357 
Hyperglykämie  265 
Hypersekretion    188,    189  (a!imentäre\ 

237,  490 
Hypertfiermie  335 
Hypnose,  Behandlung  der  Obstipation 

durch  524 
Hypochlorhydrie  132,  179,  367,  369 
Hypoleukocytose  263,  264 
Hypophyse    bei     Hai  wenf ettf  ullei  img 

thyreoidektomierter  Tiere  491 
Hysterie,  Anurie  bei  506 

-  bei  Tänie  123 

-  Kotbrechen  bei  483 


I. 


Ichtiialbin  420 
Ichtiiyolidin  bei  CHcht  275 
Ikterus  315,  316  (familiärer),    331,  390, 
392,  420 

—  acholurischer  197,  313,  314 

—  bd  hypertrophischer  Leberdrriiose 
57 

—  Blut  bei  127 

—  chronischer  197,  260,  261 

—  Diagnose  des  390,  391 

—  Olyicuronsäureausscheidung  bei  223, 

—  Harn  bei  134,  139ff. 

—  infectiosus  s.  WeiFsche  Krankheit 

—  nach  Operationen  100 

—  Urologie  des  113ff.,  139ff. 

—  Verdauung  bei  105,  106 

—  Widal  bei  378 

Ileus  51,  52,  98,  99,  100,  169.  171,  257, 
258,  280,  330,  331,  353,  354  (durch 
Helminthen),  373.  374,  390,  437 
(durch  Tänien),  483,  484,  522  (spasti- 
scher) 

—  durch  Gallensteine  21,  374,  460 

—  nach  Laparotomie  51 

—  u.  Atropin  99,  374,  416,  484 

—  u.  Strychnin  257,  258,  374 
Impftuberkulose  394 
Imprägnierung  220.  221 

Inanition  247  (Stoffwechsel  bei),  477 
— -  Glykogen  bei  555 
Indikan,  Bildung  290 

—  im  Harn  275,  449  (Bestimmung) 
Indikanurie  267  (u.  Pulsus  intermittens) 
Indol  289,  290  (in  d.  Faces) 
Indoxylurie  464 
Infektionskrankheiten,  Blut  bei  446 

^  Leberveränderungen  bd  438 
Influenza  u.  Appendidtis  505 


-    XXI    - 


tnfasion  s.  u.  Kochsalzinfusion    , 
Infusorien  im  Magen  u.  Darm  432,  433 
Inowrazlaw  488 

Insuffidenz  der  Verdauung  478,  479 
Intoxikationen,  Blut  bei  127 
Invagination  s.  u.  Darm 
Itroglutoidkapseln  bei  Darmkatarrh  57 


j. 

ejunostomie  433,  457 

odalkalien,  Nachweis  im  Blut  427 

odferratose  544 

od  in  den  Zellen  425 

—  Nachweis  desselben  267,  425 

Jodinjektionen  in  seröse  Häute  224 
odismus  532,  544 

—  u.  Hvperadditas  95,  96 

iodophile  Reaktion  der  Leukocyten  264 
odothyrin  86 

—  bei  Fettleibigkeit  93,  94 


(s.  auch  u.  C). 

Kali  chloricum,  Vergiftung  mit  419 
Kalkstoffwechsel  444 

—  beim  Sau^ing  445 
Kalometrie  179 
Kardiakrebs  210,  503,  504,  521 

—  bei  Cholclithiasis  471,  527 
Kardlospasmus  15 

Karlsbader  Wasser  bei  Diabetes  454 
Keuchhusten ,     Hamsaureausscheidung 

bei  290,  291 
Kieselsäure   in  den  Geweben  30,  469 

(Physiologie  der) 
Kinderernährung  31 
Knochen,  Olykogengehalt  der  555 
Knorpel,  Olykogengehalt  der  555 
Kochsalzinjektionen  377,    398,    (Haut- 
gangrän nach)  419,  (bei  Vergiftungen) 
440 

—  -Ausscheidung  246 
~  -Diurese  246 

—  -Vergiftung  488 

—  -Wirkung  488,  489 
Koffeinintoxication  183  ff. 
Kohlenhydratbestimmung  im  Harn  555, 

—  -Stoffwechsel  u.  Pankreas  260,  513 
(im  Muskel) 

— Verdauung  26,  27  (bei  Säuglingen), 

—  -Zersetzung  27 
Kohlensäure  im  Blut  29.  30 
KoUargol,  Behandlung  des  Typhus  mit 

Konservierung  der  Nahrungsmittel  s.  u. 
d.  betr.  Nahrungsmitteln 


Konstipation  s.  Obstipation 

Koprostase  s.  Obstipation 

Kot  s.  u.  Fäces 

Kotbrechen  bei  Hysterie  483 

Krankenernährung,  Eiweiss  in  der  489 

Krankheiten,  Leukocytose  bei  akuten  105 

Kreatin  109 

Kreatinin  109,  339 

Krebs  s.  a.  unter  den  betr.  Organen 

—  Aetiolojgrie  des  109—111 

—  Cancrom  bei  95 
Kropf  s.  Struma 

Kryoskopie  s.  Gefrierpunktsbestimmung 
Kuhmilch  s.  u.  Säuglingsnahrung 
Kurorte  450 
Kurzsichtigkeit  bei  Diabetes  207 


Lävolosurie  126,  127,  460  (bei  Leber- 
leiden) 507,  508  (alimentäre) 

Laktalbumin  247 

Langerhans'sche  Inseln  beim  Diabetes 
mellitus  14 

Laparotomie,  Heus  nach  51 

Leber,  Abscess  82,  174,  175,  197,  198, 
261  (Wi  dar  sehe  Reaktion  bei),  392 
(Bakterien  bei) 

bei  Appendidtis  174 

bei  Dysenterie  101,  174,  379 

bei  Gastroenteritis  174 

bei  Typhus  174 

Blut  bei  82,  127 

Leukocytose  bei  82,  127 

—  akute  gelbe  Atrophie  der  355 

—  -Ausschaltung  und  Blutgefrierpunkt 

—  -Cardnom  101,  102,  154,  223,  281, 
282,  356,  379  (primär) 

—  -Cirrhose  57—60,  82,  106,  101,  115, 
116,  134,  141,  144,  153,  174  (bei 
Dyspepsie),  188,  198,  199,  223,  259. 
(hypertrophische)  259  (tuberkulöse 
experimentelle)  313,  314  (hyper- 
trophische) 392,  438,  460,  525  (und 
Diurese) 

biliäre  57,  127,  134,  259,  260,  313, 

314 

Blutungen  bei  57,  262 

Ikterus  bei  57,  58 

Magenverdauung  bei  105,  106 

hypertrophische  und  Leukämie  58 

Knochen-  und  Gelenkaffektionen 

bei  hypertrophischer  127 

Pankreas  bei  260 

operative  Behandlung  der  127, 128 

—  Cysten  der  128 

—  -Dämpfung  bei  Meteorismus  331 

—  -Degeneration  172 

—  Echinokokkus  der  101,  128,  200,  393 
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(Pleuritis  bd),  462  (Eosinophilie  bei), 
525,  526 
Uber-Entzündung  127,    197.   198    (bei 

g^senterie,  Typhus  und  Septicämie), 
2  (Nävi  bei) 

—  -Erkrankungen  115.  116.  420,  421 
(Quecksilber  bei),  460  u.  507  (Lävu- 
losurie  bei) 

—  experimentelle  arayloide  Degene- 
ration 172  , .       V 

—  -Funktion  390  (Methylviolettwiricung) 

—  -Funktionspräfung  107, 108,  126,  127 

—  -Glykogen  108 

—  Olykolyse  der  532,  533 

—  -Insuffidenz  199  (und  Akromegalie) 

—  -Kolik  127,  486  (bei  Ascaris) 

—  -Krebs  s.  u.  Cardnom 

—  -Ophthalmie  526 

—  -Palpation  378 

—  -Probe  107,  108,  126,  127 

—  -Schnüriappen,  Beweglichkeit  des 
174.  261 

—  -Schwellung  420 

—  -Stauung  215,  216 

—  -SyphUis  20,  122,  420 

—  -Veränderungen  bei  Diabetes  385, 
386,  438  (beiakuten  Infektionskrank- 
heiten) 

nach  Kochsalzinfusion  511,  512 

—  -Verfettung  bei  Alkoholismus  198 
Zuckerbildung  28 

Lecithin,  Eiweissansatz  durch  401 

—  der  Mikdi  223 

--  der  Nebenniere  224 

—  im  Ascites  421,  535 
Leitfähigkeit,     elektrische,    des    Blut- 
serums 422 

Leudn  224 

Uukämie  22,  178  (bei  Kindern)  202 
(akute)  224  (Autolyse  d.  Milz  bei)  509 

—  Pepton  im  Blute  bei  130 

—  proteolytisches  Ferment  im  Blute 
bei  531 

—  Stoffwechsel  bei  443 

—  u.  Chlorom  395 

—  u.  Leberdrrhose  58 
Leukocyten,  jodophile  Reaktion  der  264 

—  Verhalten  derselben  bei  Massage  380 

—  -zerstörende   Substanzenjjm    Blute 

Leukocytose  bei  akuten  Krankheiten 
105  545 

—  bei  Appendidtis  312,  351,  352,  373, 

389  4§5 

—  bd'  Eiterungen  264 

—  bd  Gravidität  380,  381 

—  bei  Lebericrebs  504 

—  bei  Magenkrebs  504 
Leukolytisdies  Serum  263,  264 
Levuretin  s.  Bierhefe 

Upämie  bei  Diabetes  385,  386,  409, 
475,  476 


Upomatosis  universalis  s.  Fettleibigkeit 
Lues,  Jodferratose  bei  544 
Lungeninfarkt  bei  Typhus  413 
Lymphadenie  22 
Lymphatischer  Apparat,  Tuberkulose  des 

439 
Lymphdrüsen,  Autolyse  der  224 
Lysine  61,  62,  224 


Magen,  Atonie  desselben  491,  515 

Plätschergeräusch  bei    168,  226, 

520.  521 

—  -Adenom  388,  543 

—  Antiperistaltik  412  _ 

—  -Blutungen  154  (bd  Tabes)  170,  309, 
310,  3^  557  _     _ 

—  -Cardnom  18,  48,  49,  95,  96,  109- 
111,  121,  132,  154,  169,  179,  190, 
193  223,  253,  254.  367,  388,  m 
456,  457,  480,  481,  ^1,  521,  542,  K8 

—  Blutuntersuchung  bd  48,  49,  264, 
433  504 

biagnose  des  121.  372 

—  -Chemismus  367,  368,  398,  399 

—  -Darmföulnis  412 

—  -Darmfistel  388 

—  -Darmkrankheiten,  Behandlung  der 
226,  227.  515,  524  (Tanocol  bei) 

Autointoxikation  bei  278 

chronische  122 

Nierenerkrankungen  bei  462 

und  nervöse  Störungen  155  (T^ 

Röntgendiagnose  der  4oo 

—  -Damikrebs  254,  (Pruritus  u.  Prungo 

bei)  277  m    i-n 

—  Eiweissverdauung  des  23,  24,  472, 

491 

—  -Ektasie  $.  Magenerweitcrung 

—  -Erosion  480  ^  .  _,. 

—  -Erweiterungl68,  237,  238  (bei Kin- 
dern) 254,  m,  277.  371,  515,  520, 
521, 541, 542  (Behandlung  mit  Neben- 
niere) 588  ,^. 

—  -Exstirpation  s.  Magenresekbon 

—  Fettspaltung  im  24 

—  Funktionsprüfung  188  _,  .    . 

—  -Ganglien,  Veränderungen  d.  b.  In- 
fektionskrankheiten 17 

—  -Geschwür  17,  110  (traumatisches', 
121,  169,  170,  190, 191,  1<W,  210,  211. 
237,  238,  239,  309,  310  (chromsdi^» 
324  32,  326,  351,  367-370,  ^ 
412,  433,  456  (chromsdies),  457,  49i, 

'perfo'rationsperitonitis  bei  103 

—  -Gärung  367 

—  -Ileus  254 

—  Infusorien  im  432,  433 
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Magen-Katarrh  169,  179,  367,  491 
chronischer  189 

—  -Krampf,  rheumatischer  411 

—  -Krankheiten,    Fadenpilze    bei   387, 
388 

chinir£ische  Behandlung  der  433 

-= ScopoUmin  bei  521 

MoÜlifet  23,  287 

Einfluss  der  Hydrotherapie   auf 

549 
Insufficienz  515 

—  Myosarkom  433 

—  Myom  168,  169,  388 

—  Myxom  239 

Perforation  196,  325,  326,  456,  558 

Phlc|mone  295  ff.,  319  ff.,  371,  388 

(bei  öxalsäurevergiftung) 

Resektion  253 

Resorption  287,  288 

Saft,  Behandlung  mit  368,  369 

psychischer  245 

FIuss  169,  189,  190,  521 

-Gewinnung  286.  287 

-Sekretion  bei  Phthise  425 

—  Sanduhrform  desselben  411 

—  Saurebestimmung  im  398,  399 
Schleimhaut,  Histologie  der  503 

—  -Sekretion  23 

Spülungen  169, 170, 456  (mitTachiol) 

Syphilis  81,  480 

—  -latiekeit,  Beeinflussung  durch  Fara- 
disation  491 

Tuberkulose  503 

—  Urobflin  im  432 

—  -Verätzung  557,  558 
^  -Verdauung  287,  288 

bei  Geisteskranken  83,  84 

bei  jungen  Hunden  23 

bei  Ikterus  105,  106 

bei  Leberdrrhose  105,  106 

bei  Pest  106 

d.  Eiweisses  23,  24,  25,  105 

Krankheiten  u.  Oesophaguserkran- 

kun^en,  Diagnose  der  455 

Sehandlunff  der  456 

Resorption  (Jodalkalien,  Natr.  sali- 

cyl^  Chloralhydrat  u.  Stiychnin)  25, 

121 

—  -Störungen,  nervöse  324 

—  -Striktur  81 

Saftsekretion,   Einfluss  d.  Alkohols 

auf  die  132 

des  Opiums  auf  die  132 

der  Fette  237 

—  -Verietzung  211,  258,  259 
Malaria  380 

Maltosurie  bei  Diabetes  120 
Malzextraktpraparate,  Wirkung  auf  Stoff- 
wechsel und  .Verdauung  229  ff. 
Malzzucker  229  ff.  546 
Margarinekase,  Nährwert  des  546 
Masern,  Leberveränderungen  bei  438 


Massage  bei  Appendidtis  341  ff.  363, 

—  bei  Nierensteinen  357 

—  bei  Obstipation  329 

—  Einfluss  auf  das  Blut  380 
Mastdarm  s.  Rektum 
MeckeTsches  Divertikel  s.  Divertikel 
Medizin,  Jahrbuch  der  praktischen  63 
Meningotyphus  125 
Mesentenalc 


201 


drüsentuberkulose,    primäre 


Mesenterialvenen,  Thrombose  der  99 
Mesenterium,  Sarkome  des  240 
Meteorismus,  Leberdämpfung  bei  331 
Methjrlenblau  bei  Dysenterie  253 

—  bei  tuberkulöser  Enteritis  255 

—  bei  Typhus  253 

—  im  Harn  u.  Hamreaktionen  514 
Methyl  violett,  Einfluss  auf  die  Leber- 
funktion 390 

Mett'sche    Pepsinbestimmung    s.    u. 

Pepsin 
Milch,  Anal:rse  der  221-223,  268 

—  Eiweisskörper  der  247 

— •  Fermente  m  der  464,  465 

—  Gerinnung  der  465 

—  homogenisierte  546 

—  Kiyoskopie  der  222 

—  Lecithin  der  223 

—  -Säure-Bestimmung  398,  399 

—  Sterilisieren  der  131,  132,  282,  283, 
336,  396.  424,  444 

—  Tuberkelbadllen  in  der  382,  396 

--  lyphusbadllen  in  d.  123-125,481,482 

—  Zersetzung  der  268 
Miliartuberkulose  nach  Abort  439 
Milz,  Abscess  derselben  bei  Malaria  357 

—  Anatomie  der  551 

—  Autolyse  der  leukämischen  224 

—  Echinokokkus  357 

—  -Exstirpation  202,  263,  357 
Blut  nach  202,  262,  263 

Pankreasveränderungen  nach  512, 

513 

—  nach  Nierenexstirpation  223 

—  -Tumor  u.  Hyperglobulie  357 
-Tuberkulose  202,  357 

—  Volumschwankungen      nach      ther- 
mischen Reizen  552 

—  -Zerreissung  58,  59,  357 
Milzgefässe,    Blut   nach   Unterbindung 

der  105 

—  -Verietzung  262 
Mineralsäuren,  Hamacidität  bei  334 
Mineralwässer,   Einfluss  derselben  auf 

das  Blut  447 
Mineralwasserbehandlun£  226,  270 
Möller-Barlow'sche  Krankheit   335, 

381 
Moorbäder  bei  Appendidtis  415 
Morbus  Addlsonii   60,    82,  83,   104, 
177,  178,  283,  356,  357 
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Morbus    Addisonii,       Nebennieren- 
Schrumpfung  bei  395 
Morbus  Basedowii,  22,  23,  83,  461, 
530 

Alopede  bei  22 

Hydrotherapie  bei  545 

Organotherapie  des  83,  531 

Morphium,  Einfluss  d.  auf  die  Magen- 
sekretion 132 
Mundhöhle,  Streptokokken  in  der  423 
Mundschleimhaut,  Reflex  der  244,  245 
Mundspeichel  s.  Speichel 
Muskatnussleber  s.  Leberstauung 
Muskelverinderungen  bei  Beriberi  396 
Myogen  86 

Myopathieen,  funktionelle  432 
Myxödem  444 

N. 

Nabelbnich  s.  u.  Hemia 

Naevi  bei  Erkrankungen  der  Leber  und 
der  Gallenwege  262 

Nährklysmen  317 

Nährzucker  108,  381 

Nahrungsmittel-Untersuchung  292 

Narkose  bei  Diabetes  431 

Nasenleiden,  Wfirgreflex  bei  16 

Natriumkarbonat.  Wirkung  desselben 
auf  die  Froschhaut  488,  489 

Natrium,  schweflijratures,  zur  Fleisch- 
konservierung 223 

Nebennieren,  diastatisches  Ferment  der  29 

~  Lecithin  m  den  224 

—  maligne  Neubildungen  der  82,  83 
Nebennierenbehandlung  420  (Gefahr  der) 

—  der  Magenerweiterung  541,  542 

—  des  M.  Addisonii  s.  u.  Morbus 
Add. 

Nebennierendiabetes  15,  158 

Nebenniereneinheilung  nach  Exstirpa- 
tion  552 

Nebennierenveränderungen  bei  Addison 
395 

Nekrobiose  der  Blutzellen  513,  514 

Nephritis  s.  Nierenentzündung 

Nervensystem,  Einfluss  von  Ovarial- 
tabletten  auf  das  513 

Netz,  Torsion  desselben,  intraabdomi- 
nelle 460 

»  -Cardnom  154,  486,  487 

Neubildungen,  angeborene  460 

Neugeborene  s.  u.  Säugling 

Neurasthenie,  Phosphaturie  u.  Ammo- 
niurie  bei  464 

Neuritis  alcoholica  335 

—  bei  Arsenvergiftung  335 
Nierenamyloid  487 
Nierenblutung  u.  Nierenschmerz  529 
Nierendiagnostik    203,    204,    264,   265, 

529,  530 
Niereneiterung  463 


Nierenentzfindung  179, 180, 203  (Himor- 
riiagieen  bei)  2(b,  221,  265,  266,  334, 
421  (Herz  bei),  422  (u.  Gravidität), 
442  (Diät  bei),  463,  471,  528  (FlOssig- 
keit  und  Kochsalzzufuhr),  534,  545 
(Diät  bei) 

—  bei  Syphilis  395 

—  Blutdruck  bei  219 

—  Oefrierpunktsbestimmung    bei    219, 

—  Therapie  der  266  (operative) 
Nierenexstirpation,  Blut  und  Milz  nach 

223 

Nierenfunktion  203,  204,  264,  551 

Niereninfarict  203,  334 

Niereninsuffidenz  203,  204 

Nierenkolik  529 

Nierensteine  209,  357  (Massage  bei) 
421,  422,  459  (Kolik),  527.  52S  (Heiss- 
luftbehandlung  der  Koliken),  530 

Nierentumor  460 

Nierenveränderungen  bei  magendann- 
kranken  Säuglingen  462 

Nieren,  Volumsdiwankungen  derselboi 
durch  thermische  Reize  552 

Nierenwassersucht,  diätetische  Behand- 
lung   509 


0. 


Obstipation  329.  440  (Purgen  beiX  524 

544  (Behandlung) 
Obstipatio  chronica  97 

—  spastica  97,  98,  459 
Oesophagitis  308,  503  (tuberculosa) 
Oesophagoskopie  15,  94,  209,  237,  308, 

Oesophagospasmus  455 
Oesophagotomie  209,  237,  411 
Oesophagus,  Cardnom  des  94,  95,  101, 
154,  188,  308,  323,  387,  411,  478 

CancroTn  bei  411 

»  Dilatation  des  15,  387 

—  Divertikel  des  80,  188,  236,  237,  387, 
455,  477,  478 

—  Erkrankunfifen  u.  Magenkrankheiten, 
Differentialdiagnose  der  455 

—  Exstirpation  188 

—  Fremdkörper  im  209,  350,  351.  411, 
527 

—  Oebiss  im  209 

—  -Geschwür  308 


Urmphdrüsen  des  350 
•Muskulatur,  Hy 


,  Hypertrophie  der  387 

—  -Perforation  503 

—  Resektion  253 

—  Sondierung  80 

—  -Spritze  118,  119,  478 

—  Stenose  des  94,  95,  526,  527 

—  Striktur  des  365  (Hydrodilatator  bd) 

—  Tumoren  des  94 
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OUvenöl  bei  Cholellthiasis  439 

—  bei  Hyperaddität  455,  456 

—  bei  Magengeschwür  324,  325 
Oophorin  und  Stoffwechsel  401 
Opium,  EInfluss  desselben  auf  die  Ma- 
gensekretion 132 

Organ-Therapie  s.  u.  d.  betr.  Krank- 
heiten 

Organe,  zuckerzerstörendes  Ferment  in 
denselben  533 

Osmodiätetik  418,  419 

Osmotischer  Druck  s.  u.  Oefrierpunkts- 
bestimmung 

Ovarialtabletten  u.  Stoffwechsel  401,  513 
(Blut  und  Nerven) 

Ovarien,  innere  Sekretion  der  220 

Ovomykoid  135 

Oxalsäure  248 

Oxaisaurevergiftung,  Magenphlegmone 
bei  388 

—  Hämaturie  bei  545  ) 
Oxalurie  431 

/J-Oxybuttersäure  159,  161  ff.,  273  ff. 
Ox3ruris  vermicularis  bei   Appendicitis 

327,  389 


Pädatrophie  122,  131 
Pankreasapoplexie  334 
Pankreas  bei  Leberdrrhose  260 

—  Cardnora  des   154,  218,  281,  282, 
356 

—  Cysten  des  243 

—  Cytotoxin  des  392 

—  -Diabetes  14,  386 

—  Erkrankungen  261,  262 
u.  Cholelithiasis  392 

—  -Exstirpationu.Zuckerzerstörunfir425 
Ferment  Wirkung  chemischer  Stoffe 

auf  550 

—  Geschwülste  129,  130 

—  u.  Kohlenhydratstoffwechsel  260 
im  Muskel  260,  513 

—  Nekrosen  des  58,  528  (experimen- 
teUe) 

—  -Sekret  336 

—  -Selbstverdauung  61 

—  -Veränderungen  bei   Diabetes    385, 
386 

bei  normalen  u.  entmilzten  Hun- 
den 512,  513 
Pankreatitis  58,  218,  356,  386,  392 

—  hämorrha^ca  102,  103 
Pankreon  bei  Enteritis  chron.  352 
Papilla  duodeni  s.  Valer'sche  Ampulle 
Paraglobulin  im  Harn  bei  Nierenamy- 

loid  487 
Paralyse,  allgemeine  166(SiaIorrhoe  bei) 
Parametritis  u.  Rektalstenose  484,  485 
Paratyphus  434 
Pathogenese  d.  inneren  Krankheiten  63 


Pegnin  424,  444 

Pellagra,  Aetiologie  der  507 

—  Anchylostomum  bei  507 
Pentose,  Ausnutzung  (in  d.  Inanition) 

510 
Pentosurie  271,  386,  410,  454,  539 

—  u.  Diabetes,  Differentialdiagnose  427 
Pepsinbesfimmung   179,  478,  479,  490, 

491 
Pepton  im  Blute  bei  Leukämie  130 
Peracidität  s.  Hyperaddität 
Perforationsperitonitis     103,    104,    126, 

196,  211,  (b.  Cholecystitis)  231,  240, 

375,  376,  412,  456,  482,  521 
Perikarditis  b.  Typhus  310,  311 
PeriÖsophagitis  503 
Periostitis  typhosa  126 
Peritoneale  Adhäsionen,    Thiosinamin 

bei  denselben  544 
Peritoneum,  Blastomykose  des  256 
Peritonitis  195 

—  Alkoholumschläge  bei  196 

—  bei  Typhus  239,  240 

—  cardnomatosa  195 

—  gonorrhoica  393 

—  perforativa  s.  u.  Perforationsperito- 
nitis 

—  pneumococdca  263 

—  septische  130 

—  tuberculosa  17,  354,  439 
Perityphlitis  s.  Appendidtis 
Pemiciöse  Anämie  s.  u.  Anämie 
Phagocytose  400 
Pharyngitis  und  Typhus  97,  104 
Phenandrenwirkung  269 
Phenylhydrazin-Probe  470 
Phlegmone,  periösophageale  237 
Phloridzindiabetes  158,  252,  253,  266, 

446 
Phosphaturie  284—286,  (bei  Kindern) 

464 
Phosphorbehandlung  der  Rachitis  s.  u. 

Rachitis 
Phosphorstoffwechsel     bei     Gravidität 

284 
Phosphorvergiftung  534 
Physikalische  Chemie  87 
Phthise,  Magensaftsekretion  bei  425 

—  Verdauung  bei  239 
Piperazin  275 

Plätschergeräusch  bei  Magenerkrankun- 
gen 226,  520,  521 

Pleuraergüsse,  Bestimmung  der  393 
Pleuritis  bei  Leberechinokokkus  393 
Pleuritis  typhosa  413 
Pneumokokken,  Peritonitis  durch  263 
Pneumonie   u.  Appendidtis,    Ditferen- 

tialdiagnose  481 
Pneumotyphus  413 
Polyurie  u.  Blutverdünnung  265 
Prädpitine   61,  62,   425,  448  (für  die 

Placenta) 
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Prädpitine  Im  Blut  337 
Piiservetalz  s.  u.  Fleischkonservierang 
Processus  vermiformis  s.  u.  Appendix 
Proteolytisches   Ferment    im    leukämi- 
schen Blut  531 
Proteolyse  s.  u.  Magenverdauung 
Protoplasma-Gifte  u.  Trypsinverdauung 

Protozoen  im  Blut  bei  fledctyphus  434, 

435 
Pruritus  u.  Prurigo  bei  Magendarmkrebs 

254 
Pseudoleukämie  22 
Pulsus  intermittens  u.  Indikanurie  267 
Purgen  377,  440 

Punnbasen  224, 338, 339, 450  (Synthesen) 
Purinstoffwechsel  514 
Purpura  bei  Urämie  203 
Pyloroplastik  433 

Pylorospasmus  60,  170,  324,  371,  411 
Pyloruscardnom     169,    191,   210,  211, 

411,  412,  455,  457,  521 
Pylorusgesdiwüre  189,  190 
Pylorusmsuffidenz  237 
Forlorusmyom  388 
Pylorus,  Palpation  des  411 
Pylorusresektion  433 
Pylorusschleimhaut,  Ferment  der  549 
Pylorusstenose  170,  211,  238,  276,  (bei 

Säuglingen)  371,  521,  558 
Pyramidon  bei  Typhus  433 


Q. 

Quecksilber  bei  Lebererkrankungen  420, 
421 

—  bei  Leberschwellung  420,  421 

—  im  Harn  109 

—  Enterocolitis  durch  191 


R. 


Rachendiphtheroid,  dironisches  386 
Rachitis  157,  158,  178,  283,  284,  444 

—  Blut  bei  202 
Rahmgemenge  424,  531 
Redalemährung  132.  133 
Redocolperineoplastik  242,  243 
Rectum,  Cardnom  des  56,  95,  154,  172, 

193 

—  -Fistel  193 
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—  Pleuritis  bei  373,  413 
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—  Einfluss  der  kfinstiichen  Farben  auf 
die  85 

des  Fettes  auf  die  237 

von  Teerfarbstoffen  auf  die  436 

—  Insuffidenz  der  478,  479 

—  und  Nervensystem  23 

—  Wirkung  von  Malzextraktpräparaten 
auf  die  229ff. 

Verdauungsapparat,  angeborene  Funk- 
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Vlbrationsmassage  bei  Nierensteinen  357 
Vicby  bei  Magenleiden  521 
Visceraleiicrankungen,  Hauthyperästhe- 

sieen  bei  505 
Voivulus  s.  a.   Ileus  51,  52,  242,  280, 

281,  506 


W. 


Wandermilz  176,  177 

Wandemiere  174 

Wasserbehandlung  des  Morbus  Base- 
dowii  545 

—  des  Typhus  542 

Weil'sche  Krankheit  117,  127 

Wein  in  der  Krankenbehandlung  558 

Wemarzer  Quelle  487 
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Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Landschaftskrankenhauses  des  Gouverne- 
ments Taurien-Krimm. 

Heber  die  Resektion  des  Blinddarms  wegen  Cuberkutose« 

Von 
Dr.  A.  Th.  Kablukow. 

In  der  Reihe  der  verschiedenen  Darmerkrankungen  chirurgischen  Cha- 
rakters stellt  die  Tuberkulose  des  Blinddarms,  die  sich  hierselbst  bis  zu  den 
Dimensionen  einer  Geschwulst  entwickelt  hat,  eine  Erscheinung  dar,  die 
jedenfalls  selten  beobachtet  wird  und  nur  in  einer  äusserst  geringen  Anzahl 
von  Fällen  eine  Errungenschaft  der  klinischen  Chirurgie  geworden  ist 

Wenn  wir  uns  in  der  That  zu  der  Statistik  der  Blinddarmresektionen 
weg^en  verschiedener  Ursachen  wenden,  so  sehen  wir,  dass  die  Litteratur  im 
ganzen  nicht  mehr  als  150  derartige  Fälle  aufweist,  wobei  in  der  russischen 
Litteratur  nur  15  Operationen  veröffentlicht  sind,  die  von  russischen  Chirurgen 
seit  dem  Jahre  1887  ausgeführt  worden  sind.  Unter  diesen  15  Fällen,  die 
meistens  w^en  maligner  Neubildungen  operiert  worden  sind,  sind  nur 
drei  Fälle  von  Resektion  des  Blinddarms  wegen  Tuberkulose  enthalten,  und 
zwar  wurde  diese  Operation  je  einmal  von  Prof.  N.  W.  Sklifosovsky, 
Prof.  N.  A.  Weljaminow  und  Dr.  E.  P.  Franzke  ausgeführt 

Es  ist  also  klar,  dass  die  Resektion  des  tuberkulös  affizierten  Blinddarms 
heutzutage  ein  ziemlich  seltenes  Vorkommnis  darstellt 
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UnabUngig  davon  bietet  das  Studium  des  klinischen  Verlaufs  und  der 
differentialdiagnostischen  Momente,  welche  die  tuberkulöse  Affektion  des 
Blinddarms  von  den  übrigen  Erkrankungen  desselben,  hauptsächlich  von 
den  malignen  Neubildungen,  welche  letztere  unverhiltnismässig  häufiger 
den  Blinddarm  affizieren,  unterscheiden,  gleichfolls  ein  nicht  geringes  kli- 
nisches Interesse  dar.  Sowohl  bei  Tuberkulose,  wie  auch  bei  Carcinom  des 
Blinddarms  haben  wir  anscheinend  eine  ihren  physikalischen  Eigensdiaften 
nach  ähnliche  Oeschwulst,  wdche  zu  differenzieren  sehr  schwierig  ist  Diese 
Schwierigkeit  wird  noch  dadurch  gesteigert,  dass  wir  in  den  Fällen  von  soge- 
nannter primärer  Tuberkulose  des  Blinddarms  gewöhnlich  auch  nicht  die 
geringsten  Anzeichen  von  Tuberiose  in  den  übrigen  Organen  finden,  selbst 
nicht  in  der  von  der  Tuberkulose  so  beliebten  Prädilektionsstdie,  der 
Lunge. 

Allerdings  sind  vom  Standpunkte  des  Ausgangs  der  Operation  quoad 
vitam  longam  sowohl  bei  malignen  Neubildungen,  wie  auch  bei  Tuberkulose 
im  Gebiet  des  Blinddarms  fest  die  gleichen  ungünstigen  Bedingungen  ge- 
geben; sowohl  das  eine,  wie  auch  das  andere  giebt  mit  Ausnahme  ausser- 
ordenflich  sdtener  und  besonders  glücklicher  einzelner  Fälle  in  Bezug  auf 
eine  vollständige  und  lebenslängliche  Genesung  eine  gleich  trostlose  Pro- 
gnose. So  gehen  die  Patienten  bei  malignen  Neubildungen  selbst  nach  einer 
vollständig  geglückten  und  anscheinend  radikalen  Operation  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  nach  einem  mehr  oder  minder  längeren  Zeit- 
raum zu  Grunde  entweder  infolge  eines  Reddivs,  oder  infolge  von  Disse- 
mination  der  Neubildung  in  den  Organen  der  Bauchhöhle;  bei  Tuberkulose 
li^  dersdbe  Ausgang  vor,  der  entweder  durch  weitere  Ausdehnung  des  Pro- 
zesses dem  Darmtraktus  entlang  oder  durch  Hinzukommen  von  Lungen- 
tuberkulose bedingt  wird. 

So  verhält  es  sich  mit  dem  Endresultat  der  Operation  bei  den  vor- 
erwähnten Erkrankungen.  Ganz  anders  aber  liegen  die  Verhältnisse  in  Be- 
zug auf  die  Prognose  des  unmittelbaren  Resultats  der  Operation  bei  malignen 
Neubildungen  und  bei  Tuberkulose  des  Blinddarms.  Hier  b^:^:nen  wir 
schon  einem  bedeutenden  Unterschied  in  der  Mortalitätsziffer.  So  gab  in 
der  Klinik  von  Prof.  Billroth  die  Resektion  des  Blinddarms  w^fen  Cardnom 
40  o/o  Todesfälle,  wegen  Tuberkulose  nur  20  %.  Nach  den  Angaben  von  E  P. 
Franzke,  der  44  Fälle  von  Blinddarmresektion  gesammdt  hat,  beträgt  der 
Mortalitätsprozentsatz  59,9.  Die  statistischen  Zusammenstellungen  von  Con- 
rath  ergeben  bei  der  Blinddarmresektion  dne  Mortalität  von  \Sß  %. 

Aus  der  G^enüberstdlung  der  angeführten  Zahlen  ergiebt  sich  dne 
ungeheure  Differenz  im  Mortalitätsprozentsatz,  der  für  die  Tuberkulose  fast 
um  die  Hälfte  geringer  ist 

Aus  diesem  Grunde  gewinnt  die  Ausarbeitung  der  differentialdiagnosti- 
schen Merkmale,  von  dem  klinisch-wissenschaftlichen  Interesse  abgesehen, 
noch  eine  zweifellos  praktische  Bedeutung  in  Bezug  auf  die  Prognose  hin- 
sichtlich des  Operationsresuliats,  das  bd  malignen  Neubildungen  dnersdts 
und  bei  Tuberkulose  andersdts  ein  so  verschiedenes  ist 

Es  ist  infolgedessen  ganz  natürlich,  dass  diese  Frage  die  Aufmerksam- 
keit der  Klinizisten   auf   sich  gelenkt  hat  und  dass  in   den  letzten  Jahren, 
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wenn  auch  keine  zahlreichen,  so  doch  mehrere  Arbeiten  erschienen  sind,  die 
der  Aufklärung  des  klinischen  Bildes,  des  Verlaufs  und  der  Diagnose  der 
malignen  Neubildungen  und  der  Tuberkulose  des  Blinddarms  gewidmet 
sind  Unter  diesen  Arbeiten  ist  diejenige  von  Prof.  W.  P.  Obrast- 
zow  sehr  inhaltsreich  und  wertvoll.  In  dieser  Arbeit,  die  im  Jahre 
\S^  aus  der  Kiewer  Klinik  hervorgegangen  ist,  hebt  der  Autor  an  der  Hand 
von  Krankengeschichten  der  einen  sowohl,  wie  der  anderen  Kategorie 
folgende  differentialdiagnostische  Merkmale  des  Carcinoms  und  der  Tuber- 
kulose des  Blinddarms  mit  Nachdruck  hervor,  die  umsomehr  an  Bedeutung 
gewinnen,  als  sie  teils  auf  dem  Sektionstisch,  teils  auf  dem  Operationstisch 
Bestätigung  gefunden  haben.  Erstens  ist  bei  Carcinom  des  Blinddarms  der 
Darm  selbst  nicht  palpabel,  sondern  nur  eine  Oeschwulst  samt  einem  zu 
derselben  führenden  Zylinder  und  dem  von  derselben  abgehenden  Colon 
ascendens,  während  bei  Tuberkulose  des  Blinddarms  in  den  meisten  Fällen 
der  Blinddarm  selbst  mit  seinen  charakteristischen  Eigentümlichkeiten  palpiert 
wird,  wobei  sich  die  Wandungen  dieses  Darmabschnitts  als  verdickt  und 
infiltriert  erweisen.  Zweitens  palpieren  wir  bei  Carcinom  eine  Geschwulst 
mit  markanten,  gleichsam  beschnittenen  Rändern,  während  bei  Tuberkulose 
die  Infiltration  mehr  oder  minder  succesive  verschwindet  Drittens  kommt 
es  bei  Carcinom  ziemlich  rasch  zur  Entwickelung  einer  Stenose  des  Blind- 
darms. 

Das  sind  die  haupsächlichen  differentialdiagnostischen  Merkmale  des 
Carcinoms  und  der  Tuberkulose.  Eine  weniger  wesentliche  Bedeutung 
kommt  der  Beweglichkeit  der  Geschwulst  zu,  welche  bei  Carcinom  und 
Tuberkulose  in  gleichen,  ziemlich  breiten  Grenzen  vorhanden  sein  kann, 
wenn  auch  siark  ausgesprochene  und  bedeutende  Beweglichkeit  der  Oe- 
schwulst (nach  oben  unter  dem  rechten  Rippenbogen,  nach  unten  bis  zur 
Linea  innominata)  nach  Obrastzow  und  Nothnagel  dem  Carcinom  in 
demjenigen  Stadium  am  meisten  eigentümlich  ist,  in  dem  eine  carcinomatöse 
Infiltration  des  peritonealen  Ueberzugs  des  Darmes  und  des  Mesenteriums 
desselben  noch  nicht  vorhanden  ist.  Es  ist  eo  ipso  klar,  dass  das  Vorhanden- 
sein von  Erscheinungen  von  Tuberkulose  in  anderen  Organen,  z.  B.  in  den 
Lungen,  gleichfalls  für  die  Gleichartigkeit  der  Affektion  und  folglich  für  den 
tuberkulösen  Charakter,  der  Geschwulst  spricht,  wenn  eine  solche  in  der 
Regio  iliaca  vorhanden  ist 

Was  die  diagnostische  Bedeutung  der  Tuberkelbacillen  in  den  Fäkal- 
massen bei  der  Tuberkulose  des  Darmes  betrifft,  so  ist  dieses  Symptom 
ziemlich  konstant  (Obrastzow),  wenn  auch  im  Auge  zu  behalten  ist,  dass 
bei  Tuberkulösen  im  Darmkanal  Tuberkelbacillen  auch  dann  enthalten  sein 
können,  wenn  der  Darm  nicht  affiziert  ist,  und  umgekehrt  fehlen  können, 
wenn  tuberkulöse  Darmgeschwüre  bestehen. 

Hiermit  ist  der  ganze  Komplex  von  differentialdiagnostischen  Merkmalen 
zur  Unterscheidung  der  tuberkulösen  Affektion  des  Blinddarms  vom  Car- 
cinom desselben  erschöpft,  welche  wir  am  Bette  des  Kranken  praktisch 
verwerten  können. 

Leider  müssen  wir  gestehen,  dass  wir  in  manchen  Fällen  den  diagnosti- 
schen Schwierigkeiten  gegenüber  ohnmächtig  sind.     Das   sind  diejenigen 

Nr.  !•. 
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Fälle,  in  denen  Komplikationen  von  Seiten  des  serösen  Ud>erzugs  des 
Darmes  die  Möglichkeit  einer  genauen  Diagnose  ausschliessen,  wo  infolge 
dies^  Komplikationen  Verklebungen  und  Verlötungen  mit  den  umgebenden 
Organen  nebst  Infiltration  des  Mesenteriums  zustande  kommen,  wobei  die 
Konturen  und  selbst  die  Formen  des  Blinddarms  verschwinden,  die  Suc- 
cessiviiat  der  Infiltration  desselben  verioren  geht,  die  Bew^ichkeit  minimal 
wird  oder  vollständig  fehlt 

Die  Frage  in  der  einen  oder  in  der  andern  Richtung  zu  lösen,  ist  unter 
solchen  Umständen  in  hohem  Masse  schwierig,  ganz  besonders  wenn  der 
Zustand  der  fibrigen  Organe  negative  Befunde  liefert  Als  Beweis  möchte 
ich  die  Krankengeschichte  einer  von  uns  operierten  Patientin  mitteilen,  bei 
der  die  Diagnose  auf  tuberkulöse  Affektion  des  Blinddarms  erst  sub  opeia- 
tione  gestellt  werden  konnte. 

1.  Fall.  E.  K.,  33  Jahre  alt,  wurde  in  die  chirurgische  Abteilung  des 
Landschaftskrankenhauses  des  Oouvemements  Taurien  am  7.  Januar  1896 
aufgenommen.  Sie  klagte  fiber  ausserordentlich  heftige  Schmerzen  im  Ab- 
domen, welche  sich  ganz  besonders  nach  der  Nahrungsaufnahme  steigerten, 
sowie  fiber  Durchfälle,  welche  zeitweise  mit  Obstipation  wechselten.  Die 
Kranke  hält  sich  schon  11  Monate  lang  für  krank.  Die  ersten  Krankheits- 
erscheinungen bestanden  in  Schmerzen  in  der  Magengrube,  Erbrechen  und 
Fieber.  Seitdem  hörten  die  Bauchschmerzen  nicht  mehr  auf.  Bisweilen  be- 
stand Erbrechen.  Der  Stuhl  war  unregelmässig:  bald  Obstipation,  bald 
Diarrhoe,  wobei  die  Obstipation  stets  von  ausserordentiich  heftigen  kolik- 
artigen Schmerzen  und  Gurren  im  Darme,  sowie  stark  ausgesprochener  Auf- 
treibung des  Abdomens  b^leitet  wurde.  Bei  der  Diarrhoe,  bei  der  reich- 
liche Quantitäten  Schleim  entieert  wurden,  Hessen  die  Schmerzen  gewöhnlich 
nach  und  der  Bauchumfang  verringerte  sich  merklich,  was  der  Patientin  eine 
bedeutende  Erieichterung  verschaffte.  Die  fieberhaften  Bew^[ungen  der  Tem- 
peratur hörten  nicht  auf;  des  Morgens  war  kein  Fieber,  des  Abends  sti^ 
die  Temperatur  unmittelbar  nach  heftigem  Schüttelfrost  und  sank  in  der  Nacht 
wieder  unter  reichlicher  Schweisssekretion. 

So  ging  es  ca.  8  Monate.  Im  4.  Monate  seit  B^nn  der  Erkrankung 
gebar  die  Patientin  am  normalen  Schwangerschaftsende  ein  ausgetragenes 
und  regelmässig  gebautes  Kind,  wobei  die  Geburt  und  das  Puerperium  an 
und  für  sich  regelmässig  verliefen,  aber  bald  von  Obstipation,  bald  von 
Diarrhoen  und  abendlichen  Temperatursteigerungen  b^leitet  wurden.  Vor 
3  Monaten,  d.  h.  im  8.  Monate  seit  Beginn  der  Erkrankung,  stellte  sich  wäh- 
rend einer  Diarrhöe-Periode  zum  ersten  Mal  eine  bedeutende  Darmblutung 
ein,  welche  sich  innerhalb  2  Tage  mehrmals  wiederholte  und  die  Patientin 
sehr  schwächte.  Nach  1  Monat  wiederholte  sich  die  Blutung,  wobei 
dieselbe  gleichfalls  reichlich  war  und  von  Diarrhoen  begleitet  wurde.  Un- 
mittelbar nach  dieser  zweiten  Blutung  stellte  sich  hartnäckige  Obstipation 
mit  starker  Auftreibung  des  Abdomens  und  Gurren  im  I>arm  ein.  Die  Gase 
passierien  den  Darm  mit  Mühe,  und  der  Abgang  derselben  verschaffte  der 
Kranken  jedesmal  Erleichterung;  die  Nausea  wurden  fast  permanent  Die 
Patientin  begann,  Nahrung  und  Trank  zu  verweigern,  da  sich  die  Schmerzen 
dermassen  steigerten,  dass  sie  weder  tags,  noch  nachts  Ruhe  hatte.    Im  Laufe 
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dieser  fast  1  Jahr  langen  Krankheitsperiode  magerte  die  Patientin,  die  sich 
bis  dahin  einer  blühenden  Gesundheit  erh^ut  hatte,  in  hohem  Grade  ab, 
sie  wurde  schwach  und  begann  an  Schwindel,  Herzklopfen  und  Ohn- 
machtsanfällen zu  leiden.  Die  Patientin  giebt  an,  aus  einer  gesunden  Familie 
zu  stammen,  niemals  ernstlich  krank  gewesen  zu  sein,  niemals  gehustet  zu 
haben,  13  Jahre  verheiratet  zu  sein  und  in  dieser  Zeit  9  mal  geboren  zu 
haben. 

Status  praesens:  Die  Patientin  ist  hoch  gewachsen,  kraftig  gebaut, 
aber  auffallend  anämisch  und  im  Ernährungszustand  bedeutend  angegriffen. 
Der  Bauch  hat  die  Form  eines  Hängebauches,  mit  schlaffen  Wänden  und 
schlaffer  Haut,  die  reichlich  gefaltet  ist  Die  Mm.  recti  abdominis  gehen 
stark  auseinander  und  bilden  an  der  Mittellinie  eine  handtellergrosse  Bruch- 
pforte, durch  welche  Darmschlingen  vordringen,  die  sich  aber  bei  horizon- 
taler Lage  der  Kranken  leicht  reponieren  lassen.  Infolge  der  Schlaffheit  der 
Bauchwandungen  und  der  bestehenden  Bruchpforte  ist  die  Bauchhöhle  der 
Untersuchung  mittels  Palpation  sehr  zugänglich;  wobei  letztere  folgende  Re- 
sultate ergiebt:  Rechter  Leberlappen  bedeutend  vergrössert,  unterer  Leber- 
rand,  der  zugespitzt  und  ziemlich  fest  ist,  steht  von  der  Crista  ossis  ilei 
um  2  Querfingerbreiten  ab.  Indem  man  diesem  Leberrand  entlang  nach 
imien  und  oben  geht,  kann  man  deutlich  die  Incisura  hepatis  fühlen,  welche 
auf  der  Verlängerung  der  rechten  Parastemallinie  liegt,  und  in  der  Incisura 
die  nicht  vergrösserte,  sich  weich  anfühlende  Gallenblase.  Der  Palpation  ist 
dank  der  Bruchpforie  nicht  nur  die  vordere  und  hintere  Leberobeifläche  in 
bedeutender  Ausdehnung  zugänglich,  sondern  man  kann  mittels  kombinierter 
Untersuchung  von  aussen  und  innen  sogar  ziemlich  genau  feststellen,  dass 
der  rechte  Leberlappen  12 — 14  cm  dick  isi  Die  Leber  ist  überall  glatt,  gleich- 
massig  elastisch,  schmerzlos  und  giebt  nirgends  Fluktuation;  der  linke  Leber- 
lappen ist  nicht  vergrössert  Die  ganze  Leber  zeigt  von  der  Atmung  ab- 
hängende Verschiebungen  und  senkt  sich  bei  tiefer  Inspiration  bis  zum  Niveau 
der  Crista  ossis  ilei.  Die  obere  Lebergrenze  steht  um  einen  Interkostalraum 
höher.  Die  Milz  lässt  sich  nicht  palpieren,  ihre  obere  Grenze  liegt  an  der 
9.  Rippe. 

Bei  der  weiteren  Untersuchung  der  Bauchhöhle  findet  sich  in  der  rechten 
Regio  iliaca  eine  Geschwulst  von  unregelmässiger  ovaler  Form  und  von  der 
Grösse  der  Faust  eines  erwachsenen  Menschen.  Die  Geschwulst  ist  nicht 
schmerzhaft,  derb,  höckrig,  wenig  beweglich,  wobei  die  vorhandene  geringe  Be- 
w^lichkeit  mehr  nach  den  Seiten  und  nach  unten  hin  und  am  wenigsten  nach 
vom  hin  ausgesprochen  ist  Der  Blinddarm  lässt  sich  einzeln  nicht  palpieren. 
Oberhalb  der  Geschwulst  befindet  sich  in  Form  einer  unmittelbaren  Ver- 
längerung der  letzteren  ein  Zylinder  mit  weichen  nachgiebigen  Wandungen, 
während  unterhalb  und  einwärts  von  der  Geschwulst  ein  derber  Strang  zu  fühlen 
ist,  der  IV2  Querfingerbreiten  dick  ist,  gleichsam  aus  der  Beckenhöhle  heraus- 
kommt und  in  die  Geschwulst  mündet  Der  perkutorische  Schall  ist  im  Ge- 
biet der  Bauchhöhle  rechts,  dem  vergrösserten  Leberlappen  entsprechend, 
dumpf,  der  Geschwulst  im  rechten  Hypochondrium  entsprechend,  dort,  wo 
sich  dieselbe  von  den  übrigen  Darmschlingen  abgrenzt,  ein  gedämpft  tympa- 
nitischer,  in  der  übrigen  Ausdehnung  des  Bauches  ein  deutlich  tympanitischen 
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Bei  der  bimanudlen  gynäkologischen  Untersuchung  und  bei  von  oben 
auf  die  Geschwulst  geffihrtem  Druck  lässt  sich  dieselbe  deutlich  durch  das 
rechte  Scheidengewölbe  palpieren  und  erscheint  gleichsam  als  Anhängsd  des 
rechten  Ovariums,  welch  letzteres  sonst  nicht  palpierbar  ist  Die  Gd>är- 
mutter  befindet  sich  in  Retroflexio,  ist  beweglich,  nicht  schmerzhaft,  nicht 
vergrössert  und  mit  der  seitwärts  li^enden  Geschwulst  nicht  verwachsen. 
Das  linke  Ovarium  zeigt  normale  Grösse  und  befindet  sich  an  normaler 
Stelle. 

In  den  Lungen  konnte  selbst  bei  sorgßltigster  Untersuchung  ausser  ver- 
längertem Exspirium  in  der  rechten  Spitze  nichts  Krankhaftes  entdeckt  werden. 
Herztöne  schwach  und  dumpf.  Der  zweite  Aortenton  ist  leicht  accentuiert, 
während  der  zweite  Ton  an  der  Lungenarterie  durch  ein  blasendes  Geräusch 
ersetzt  ist  Herzdimensionen  nicht  vergrössert  Spitzenstoss  im  5.  Inter- 
kostalraum IV:  Querfingerbreiten  einwärts  von  der  Mammillarlinie.  Puls 
schwach  gefüllt  gleichmässig,  er  zeigt  jedoch  beschleunigten  Rhythmus  und 
zählt  1  IQ— 113  Schläge  in  der  Minute.  Oedeme  nirgends  vorhanden.  Harn 
bietet  weder  in  qualitativer,  noch  in  quantitativer  Beziehung  etwas  Abnormes. 
Sehvermögen  normal,  Augenhintergrund  ophthalmoskopisch  vollständig  intakt 

Die  Patientin  wurde  im  Krankenhause  14  Tage  belassen,  wobei  sich  ihre 
Angabe,  durch  welche  sie  bei  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  das  Bild 
ihrer  Krankheit  so  treffend  geschildert  hatte,  bestätigte. 

Im  Laufe  dieser  Beobachtungszeit  fiel  mehrmals  periodische  Auftreibung 
des  Abdomens  mit  stark  ausgesprochenem,  par  distance  wahrnehmbarem 
Gurren  im  Darm,  dessen  peristaltische  Wellen  hauptsächlich,  in  der  linken 
Hälfte  des  Abdomens  bannend  und  sich  hier  gruppierend,  die  Richtung 
nach  rechts  einschlugen  und  am  unteren  Rande  des  vergrösserten  rechten 
Leberlappens  verschwanden,  auf.  Bei  dieser  gesteigerten  Peristaltik  waren 
sich  schlängelnde  und  hervortretende  Darmschlingen  zu  sehen.  Unter  dem 
Einflüsse  von  Klysmen  nahmen  Auftreibung  des  Abdomens  und  Peristaltik 
des  Darmes  jedesmal  bedeutend  ab  und  zugleich  liessen  die  Schmerzen  nach. 

Die  mehrmals  vorgenommene  Perkussion  oberhalb  der  Geschwulst  im 
rechten  Hypochondrium  ergab  stets  entweder  einen  gedämpften  oder  einen 
gedämpft  tympanitischen  Ton,  während  die  Palpation  stets  dieselben  physi- 
kalischen Eigenschaften  der  Geschwulst  ergab,  die  bei  der  Aufnahme  der 
Patientin  in  das  Krankenhaus  festgestellt  worden  waren.  Die  Temperatur 
war  abends  stets  gesteigert  und  betrug  38,0 — 40,0°,  morgens  zeigte  sie 
entweder  normale  Höhe  oder  ca.  37,0°,  bisweilen  war  sie  unbedeutend  (bis 
38,0  °)  gesteigert  Jede  Temperatursteigerung  ging  stets  mit  heftigem  Schüttel- 
frost einher.  Die  Nahrungsaufnahme  war  aus  Furcht  der  Patientin  vor 
Schmerzen  mangelhaft,  und  infolgedessen  nahmen  die  Kräfte  der  Patientin 
mit  jedem  Tage  mehr  und  mehr  ab. 

Auf  Grund  der  Anamnese,  sowie  des  Ergebnisses  der  klinischen  Beol>- 
achtung  konnte  man  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen: 

1.  Es  handelt  sich  um  eine  Geschwulst,   die  zweifellos  im  Blinddarm 
lokalisiert  ist; 

2.  diese  Geschwulst  bewirkt  Erscheinungen  von   relativer  Darmimper- 
meabilität,  und 
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3.  die  Geschwulst  befindet  sich  zweifellos  im  Stadium  des  Zerfalls,  was 
die  hohe  Temperatur  mit  Schüttelfrösten  und  Remissionen  bekundet 

Was  die  Natur  der  Geschwulst  betrifft,  so  konnte  dieselbe  nicht  genau 
bestimmt  werden,  und  zwar  in  anbetracht  ihrer  Eigenschaften,  die  ebenso- 
wenig für  Tuberkulose  als  für  maligne  Neubildungen  des  Blinddarms  charak- 
teristisch sind,  und  nur  die  Temperatur  allein  sprach  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit für  den  tuberkulösen  Charakter  der  Geschwulst 

Laparotomie  am  9.  November.  Schnitt  parallel  dem  äusseren  Rande 
des  M.  rectus  abdominis  entlang.  Derselbe  reichte  fast  bis  zum  Niveau  des 
rechten  Symphysenknochens  einerseits  und  3 — 4  cm  oberhalb  der  queren 
Nabellinie  anderseits.  Der  rechte  Leberlappen  erwies  sich  als  vergrössert, 
zeigte  aber  normale  Farbe  und  Konsistenz.  Aus  der  Tiefe  der  rechten  Regio 
iliaca  wurde  mit  grosser  Mühe  eine  Geschwulst  hervorgezogen,  welche  sich 
als  unr^elmässiger  ovaler  Klumpen  erwies,  der  faustgross,  derb,  höckrig 
war  und  dem  Blinddarm,  sowie  einem  Teile  des  Jejunums  unmittelbar  bei 
der  Mündung  des  letzteren  in  das  Coecum  gehörte.  Diese  Geschwulst  war 
hauptsächlich  im  Gebiet  der  Valvula  Bauhini  lokalisiert,  ging  von  hier  auf 
das  Jejunum  über  und  infiltrierte  dasselbe  in  einer  Ausdehnung  von  12— 14  cm. 
Auf  dem  serösen  Ueberzug  des  Jejunums  fand  man  zahlreiche  disseminierte 
Knoten  von  der  Grösse  eines  Hanfkomes,  wie  sie  für  Tuberkel  charakteri- 
stisch sind.  Die  Geschwulst  selbst  war  mit  dem  rechten  Ovarium  und  der 
äusseren  Hälfte  des  rechten  breiten  Mutterbandes  verlötet  und  infolgedessen 
in  ihrer  Beweglichkeit  stark  beschränkt  Infolge  dieser  breiten  Verwachsungen 
misslangen  die  Versuche,  das  Ovarium  und  das  Ligamentum  latum  von  der 
Geschwulst  zu  trennen,  und  desw^en  wurde  beschlossen,  samt  der  zirku- 
lären Resektion  des  Blinddarms  und  des  Jejunums  zugleich  eine  Resektion 
des  Ovariums  und  des  entsprechenden  Teiles  des  Ligamentum  latum  vorzu- 
nehmen. Die  Bauchhöhle  wurde  mittels  Gazeservietten  abgedeckt,  und  nach- 
dem auf  das  Colon  ascendens  und  das  Jejunum  Murphy'sche  Klemmen  in 
einer  Entfernung  von  2V2  Querfingerbreiten  von  der  Grenze  des  palpierbaren 
Infiltrats  und  auf  das  Ligamentum  latum  Ligaturen  angelegt  worden  waren, 
wurde  der  gesamte  Blinddarm,  sowie  das  in  denselben  mündende 
Jejunum  in  einer  Ausdehnung  von  18  cm  reseciert  und  die  ge- 
samte rechte  Hälfte  des  Ligamentum  latum  entfernt  Das  Mesen- 
terium des  Blinddarms  wurde  am  Insertionsrande  mit  dem  Darm  abge- 
schnitten, wobei  die  stark  entwickelten  und  zahlreichen  Geßsse  unmittelbar 
bei  der  Durchschneidung  mit  Pinzetten  ohne  vorhergehende  Umstechung 
gefasst  wurden. 

Dank  diesem  raschen  Fassen  jedes  durchschnittenen  Geßsses  war  der 
Blutveriust  während  der  Operation  bei  der  schon  an  und  für  sich  äusserst 
blutarmen  Patientin  im  allgemeinen  ein  unbedeutender.  Der  Peritoneal- 
überzug  des  Mesenteriums  wurde  am  Schnittrande  mittels  Nähte  vereinigt; 
desgleichen  wurde  mit  dem  Peritoneum  auch  derjenige  Teil  des  transperi- 
tonealen Zellgewebes  gedeckt,  welcher  entblösst  war.  Ausserdem  wurde  der 
Defekt  an  der  hinteren  Oberfläche  des  amputierten  Dickdarms  dort,  wo  dieser 
Darm  unmittelbar  dem  transperitonealen  Zellgewebe  anliegt,  in  der  Weise 
ausgefüllt,  dass  das   Peritoneum   an   der   Längsachse  des  Ps^rme^  zusam- 
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roengenäbt  wurde.  Dann  wurden  die  beiden  Hälften  des  durchsdinittenen 
Mesenteriums  an  der  Indsionslinie  zusammengel^  und  sowohl  von  aussen, 
wie  auch  von  innen  zusammengenäht  Dadurch  wurden  die  Darmstfimpfe 
einander  genähert,  worauf  sie  mit  dem  Murphyknopf  vereinigt  werden 
konnten;  die  vorgefallene  Schleimhaut  wurde  zuvor  abgeschnitten.  Die  Ver- 
einigung gelang  vollkommen  und  sicher.  Zur  grösseren  Sicherheit  wurden 
die  Darmwände  an  der  Vereinigungslinie  der  beiden  Hälften  des  Murphy- 
schen  Apparates  noch  mittels  Lembert'scher  Nähte  vereinigt  Der  Darm 
wurde  versenkt  und  die  Wunde  der  Bauchdecken  dicht  vernäht  Die  Ge- 
samtdauer  dieser  technisch  schwierigen  und  langwierigen  Open^on  betrug 
Vj^  Stunde.    Die  Kranke  wurde  ins  Bett  gd)racht  und  erwärmt 

Das  resezierte  Darmstfick  enthidt  den  gesamten  Blinddarm  und  8  cm 
von  dem  in  denselben  mündenden  Jejunum.  Die  Darmwandungen  waren 
dicht  infiltriert  und  auf  dem  peritonealen  Ud>erzug  des  Jejunums  mit  zahl- 
rdchen  grauen  Knötchen  dicht  besetzt  Bd  Eröffnung  des  Darms  fand  man 
die  Schldmhaut  im  Oebid  -der  Valvula  Bauhini,  sowie  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung des  Jejunums  mit  zahlreichen  Geschwfiren  von  unr^;dmässiger 
Form,  mit  grauem,  mit  Detritus  bedecktem  infiltrierten  Grund  besetzt;  in 
den  Zwischenräumen  zwischen  den  Geschwüren  war  die  Schldmhaut  mit 
gleichen  Knötchen  wie  die  auf  dem  peritonealen  Ueberzug  des  Jejunums  dicht 
bedeckt  Das  Lumen  des  E>armes  war  infolge  der  besonders  süulc  im  Gebiete 
der  Valvula  Bauhin  i  entwickelten  Infiltration  hochgradig  verengt  und  stellte 
eine  geschlängelte  Spalte  dar.  Leider  ging  das  Präparat  verioren,  so  dass 
eine  mikroskopische  Untersuchung  nicht  vorgenommen  werden  konnte. 

Das  postoperative  Stadium  veriid  in  hohem  Grade  günstig.  Die  Tem- 
peratur Hess  nichts  zu  wünschen  übrig;  nur  einmal  gab  sie  eine  abendliche 
Steigerung  bis  37,5%  während  sie  in  der  übrigen  Zeit  36  "^  mit  Bruchteilen 
betrug.  Sonst  ist  aus  diesem  Stadium  Folgendes  hervorzuheben:  In  den 
ersten  3  Tagen  wurde  die  Patientin  sehr  stark  von  Brennen,  Aufstossen,  Er- 
brechen grünlicher  Massen  und  mangdhaftem  Abgang  von  Flatus  belästigt 
Infolgedessen  bekam  sie  am  dritten  Tage  00  g  Magnesiummilch,  welche  alle 
diese  Erscheinungen  rasch  koupierte  und  am  vierten  Tage  eine  reichliche, 
sich  mehrmals  wiederholende  Stuhlentleerung  herbeiführte,  worauf  der  Bauch 
etwas  zusammenfiel  und  das  Erbrechen  aufhörte.  In  den  folgenden  Tagen 
stellte  sich  täglich  Stuhlentleerung  ein.  Die  Ernährung  fand  in  den  ersten 
2  Tagen  per  redum  statt  Nach  der  ersten  Stuhlentleerung  wurden  Bouillon, 
Thee,  Kafifee  und  Gries  gestattet 

Der  erste  Verbandwechsel  fand  am  14.  Tage  statt  Die  Nähte  wurden 
entfernt  In  der  ganzen  Ausdehnung  der  Wunde  bestand  prima  intentio  ohne 
jegliche  Spuren  von  Eiterung.  Der  Murphyknopf  ging  am  15.  Tage  nach 
der  Operation  ab.  Gegen  Ende  der  dritten  Woche  bekam  die  Patientin  ohne 
besondere  Einschränkung  alles  zu  essen,  was  sie  wollte.  Genau  nach  5  Wochen 
vom  Tage  der  Operation  gerechnd,  veriiess  die  Kranke  das  Hospital.  Sie 
hatte  sich  erholt,  an  Körpergewicht  zugenommen,  zeigte  nicht  mehr  die 
früheren  Erscheinungen  von  hochgradiger  Anämie,  der  Darm  funktionierte 
täglich  und  regelmässig,  die  Temperatur  war  normal.  *  Das  Resultat  der  Ope- 
ration durfte  also  in  diesem  Falle  als  ein  vorzügliches  anerkannt  werden. 
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Im  Laufe  der  folgenden  2  Jahre  (1896  und  1897)  kam  die  Patientin  mehr- 
mals in  das  Krankenhaus  behufs  Nachuntersuchung.  Ihr  Gesundheitszustand 
wurde  blähend,  so  dass  man  die  Patientin  nicht  mehr  erkennen  konnte.  Im 
Juni  1898,  d.  h.  2V2  Jahre  nach  der  Operation,  kam  sie  wieder  in  die  Klinik 
in  hoffnungslosem  Zustande.  Sie  erzählte,  dass  sie  vor  3  Monaten  wieder 
erkrankte;  es  hätten  sich  wieder  heftige  Schmerzen  im  Abdomen,  Durchfalle, 
hohe  abendliche  Temperaturen,  quälender  Husten  mit  reichlichem  putriden 
Sputum  eingestellt  Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Abdomen  massig 
gd)läht,  äusserst  schmerzhaft  bei  Berührung.  In  der  Bauchhöhle  eine  Ge- 
schwulst nirgends  zu  fühlen.  In  beiden  Lungenspitzen  bronchiales  Atmen 
und  krepitierende  Rasselgeräusche.  In  diesem  Zustande  verblieb  die  Patientin 
im  Krankenhause  7  Tage;  am  8.  Tage  trat  der  Tod  ein.  In  den  letzten  2 
Tagen  bestanden  bedeutende  Auftreibung  des  Abdomens,  unaufhörliche 
Diarrhoe  und  Erbrechen,  hohe  Temperatur  und  äusserster  Verfall  des  Pulses. 

Sektionsprotokoll  (in  kurzem  Auszuge):  Rechte  Lunge  mit  der  Pleura 
costalis  verwachsen,  linke  lässt  sich  frei  herausnehmen.  In  beiden  Lungen- 
spitzen Alterationen  tuberkulösen  Charakters:  diffuse  Infiltration  derselben 
mit  zahlreichen  tuberkulösen  Knötchen  und  stellenweise  kleine  Kavernen, 
die  mit  eitriger  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Herz  schlaff,  etwas  vergrössert, 
Herzmuskel  mit  Zeichen  fettiger  D^eneration,  Herzklappen  unverändert 
Peritoneum  injiziert,  Omentum  mit  der  vorderen  Wand  des  Peritoneums  im 
Gebiet  der  früheren  Operationswunde  verwachsen.  An  Stelle  der  Darm- 
resektion befindet  sich  eine  ringförmige,  kaum  wahrnehmbare  Narbe  ohne 
j^liche  Zeichen  von  Darmstenose.  Darmschleimhaut  mit  zahlreichen  Ge- 
schwüren von  verschiedener  Grösse,  von  runder  Form,  mit  unebenen  Rän- 
dern, mit  flachem  kömigem  Grund  bedeckt;  manche  Geschwüre  zeigen  ovale 
Form  und  Umschnürung  in  der  Mitte,  als  ob  sie  aus  zwei  kongruierien  Ge- 
schwüren beständen.  Manche  Geschwüre  gehen  bis  zum  Peritoneum,  ein 
Geschwür,  das  fast  die  Grösse  eines  silbernen  20-Pfennigstückes  zeigt,  ist 
perforiert  Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  ist  von  schiefergrauer  Farbe  und 
gleichfeüls  mit  Geschwüren  von  dem  Aussehen  und  von  der  Form  derjenigen 
des  Dünndarms,  aber  in  bedeutend  geringerer  Anzahl  bedeckt  Magen  un- 
verändert Milz  vergrössert,  Milzpulpa  schlaff.  Leber  gleichfalls  vergrössert, 
besonders  der  rechte  Leberlappen;  Leberparenchym  anämisch,  mit  Zeichen 
von  fettiger  Degeneration. 

Der  zweite  von  uns  operierie  Fall  war  hinsichtiich  der  Möglichkeit,  eine 
richtige  Diagnose  zu  stellen,  günstiger.  Hier  waren  alle  diejenigen  differen- 
tialdiagnostischen Merkmale,  auf  Grund  deren  man  die  Diagnose  auf  tuber- 
kulöse Affektion  des  Blinddarms  positiv  stellen  kann,  in  voller  Deutiichkeit 
vorhanden,  und  die  Operation  hat  die  zu  Lebzeiten  gestellte  Diagnose  auch 
bestätigt 

2.  Fall.  I.  W.,  44  Jahre  alt,  wurde  in  die  chirurgische  Abteilung  am 
21.  Mai  1901  aufgenommen.  Er  klagte  über  heftige  Schmerzen  im  Abdomen, 
über  Diarrhoe  und  über  bisweilen  auftretendes  Erbrechen. 

Der  Patient  will  bereits  seit  5  Monaten  krank  sein.  Im  Laufe  dieses 
Zeitraumes  bestanden  kolikartige  Darmschmerzen,  wdche  mit  flüssigem  Stuhl 
einhergingen,  dem  Patienten  Schlaf  und  Appetit  nahmen  und  ihn  in  hohem 

Nr  1. 
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Masse  herunierbrachien.  Die  Diarrhoen  wechsdien  mit  Obstipation  ab, 
und  zu  dieser  Zeit  traten  Aufblähung  des  Abdomens  und  Anfille  von  Er- 
brechen auf.  Abends  bestend  häufig  Fieber,  in  der  Nacht  profuse  Schweiss- 
sekretion.  Ausser  dieser  Beschwerden  klagte  der  Patient  noch  über  Husten, 
der  schon  seit  langer  Zeit  bestehen  soll  und  mehrmals  von  Hämoptoe  be- 
gleitet wurde. 

Status  praesens:  Der  Patient  ist  äusserst  abgemagert  und  anämisch, 
von  schwachem  Körperbau  mit  schmaler  eingefallener  Brust  und  vorsprin- 
genden Schulterblättern.  Abdomen  eingefallen,  Bauchwände  weicht  nach- 
giebig, dfinn,  und  infolgedessen  gelingt  es,  in  der  Fossa  iliaca  dextra  2  Quer- 
fingerbreiten einwärts  von  der  Crista  ossis  ilei  anterior  eine  unregelmassig 
konturierie,  ungefähr  faustgrosse,  birnenförmige  Geschwulst  zu  ffihlen.  Die 
Konsistenz  der  Geschwulst  ist  elastisch,  ihre  Beweglichkeit  nach  oben,  nach 
unten  und  seitwärts  hin  ziemlich  bedeutend.  Unmittelbar  unterhalb  und 
einwärts  von  der  Geschwulst  ffihlt  man  einen  fingerdicken  Strang,  der 
oben  in  der  Geschwulst  endigt  und  unten  gleichsam!  in  die  Beckenhöhle 
einmündet  und  sich  hier  vertiert  Bei  der  Betastung  der  Geschwulst,  die 
ziemlich  empfindlich  ist,  hört  man  in  derselben  bisweilen  ein  Plätschern, 
während  die  Perkussion  oberhalb  derselben  einen  gedämpft  tympanitischen 
Schall  ergiebi  In  den  fibrigen  Teilen  des  Abdomens  konnte  nidits  Beson- 
deres festgestellt  werden.  Nur  der  rechte  Leberlappen  erscheint  etwas  ver- 
grössert  und  ungefähr  2  querfingerbreit  über  den  Rippenbogen  hervor- 
ragend. Milz  nicht  palpabel.  In  der  rechten  Lungenspitze,  sowohl  vom 
wie  auch  hinten,  ziemlich  stark  ausgesprochenes  bronchiales  Exspirium  mit 
selten  auftretenden  subkrepitierenden  Rasselgeräuschen.  Herztöne  rein,  Puls 
schwächlich,  ca.  80  Schläge  in  der  Minute.  Die  3  Tage  lang  fortgesetzte 
Beobachtung  des  Kranken  ergab  bezfiglich  der  Temperatur  folgendes:  abends 
bis  38^  mit  Bruchteilen  gesteigert,  morgens  subnormal.  Täglich  mehrmals 
Stuhlgang,  Fäces  flüssig,  ohne  Blutbeimischung.    Bauchschmerzen  erträglich. 

Umfang  und  Persistenz  der  Geschwulst  äusserst  wechselnd:  bald  grösser 
und  derber,  bald  kleiner  und  weicher.  Bisweilen  drangt  die  Geschwulst  die 
Bauchdecken  dermassen  vor,  dass  sie  sichtbar  wird,  bisweilen  aber  ver- 
ringert sich  ihr  Umfang  und  sie  verliert  sich  gleichsam  in  der  Tiefe  der 
Fossa  iliaca,  wo  dann  statt  der  Geschwulst  der  Blinddarm  selbst  mit  infil- 
trierten und  verdichteten  Wandungen  zu  fühlen  ist  Appetit  sehr  mangelhaft, 
Schlaflosigkeit  Der  Patient  wird  anscheinend  mit  jedem  Tage  schwächer, 
so  dass  es  notwendig  erscheint,  sich  mit  der  Operation  zu  beeilen.  Am 
25.  Mai  wurde  unter  der  Assistenz  von  W.  A.  Blagowjeschtschenski  die 
Laparotomie  vorgenommen.  Circa  40  cm  langer  Schnitt  parallel  dem  Pou- 
part'schen  Bande  oberhalb  der  Geschwulst,  fast  in  der  Mittellinie  zwischen 
Nabel  und  Crista  ossis  ilei  anterior.  Die  nach  aussen  hervorgezogene  Ge- 
schulst stellte  sich  als  der  bedeutend  infiltrierte,  derbe,  verdickte,  auf  dem 
peritonealen  Ueberzug  mit  zahlreichen  kleinen  tuberkulösen  Knötchen  ver- 
sehene Blinddarm  heraus.  Die  tuberkulöse  Aussaat  nahm  fast  den  ge- 
samten Blinddarm  ein,  dehnte  sich  in  der  Richtung  nach  oben  über  das 
Colon  ascendens  in  der  Ausdehnung  von  4  cm  aus  und  ging  unten  auf  das 
jejunum  über,  welches  In  einer  Ausdehnung  von  8—10  cm  gleichfalls  infil- 
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triert  und  auf  seiner  Oberfläche  mit  einer  spärlichen  Dissemination  von  Tu- 
berkeln bedeckt  war.  Im  Mesocoecum  sind  an  der  Insertionsstelle  des  Me- 
senteriums mit  dem  Darm  2  bohnengrosse  infiltrierte  Drüschen  zu  ffihlen. 
Ebenso  wie  im  ersten  Falle  wurde  unter  Zuhilfenahme  der  Murphy 'sehen 
Klemmen  eine  Resektion  des  Blinddarms  nebst  einem  Teile  des  Colon  ascen- 
dens  und  10—12  cm  vom  Jejunum  reseziert 

Das  Mesenterium  wurde  am  Insertionsrande  abgeschnitten,  die  Drflsen 
wurden  entfernt,  die  Oefässe  unmittelbar  nach  der  Durchschneidung  mittels 
Pinzette  ohne  Umstechung  gefasst  Die  Incisionslinie  des  Mesenteriums,  das 
entblösste  transperitoneale  Zellgewebe  und  die  hintere  Oberfläche  des 
Colon  ascendens  an  der  von  serösem  Ueberzug  entblössten  Stelle  wurden 
mit  Peritoneum  bedeckt 

Das  Mesenterium  wurde  an  der  Indsionslinie  zusammengel^  und  ebenso 
zusammengenäht  wie  im  ersten  Falle. 

Der  Stumpf  des  Colon  ascendens  und  derjenige  des  Jejunums  wurde 
trotz  der  bedeutenden  Differenz  der  Grösse  ihrer  Lumina  mittels  Murphy- 
knopfes  vereinigt,  oberhalb  dessen  an  der  Vereinigungslinie  noch  Supple- 
mentsnähte nach  Lembert  angelegt  wurden.  Die  Abdominalwunde  wurde 
durch  eine  Reihe  tiefer  und  oberflächlicher  Nähte  geschlossen,  aber  nicht 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  vielmehr  wurde  in  der  Mitte  eine  kleine  Spalte 
zurückgelassen,  durch  welche  in  der  Richtung  zum  im  Darm  liegenden 
Murphyknopf  eine  Jodoformgaze-Drainage  eingelegt  wurde.  Die  ganze 
Operation  dauerte  ca.  1  Stunde,  der  Blutverlust  war  unbedeutend,  und  der 
Patient  wurde  mit  ziemlich  befriedigendem  Puls  vom  Operationstisch  zu- 
rückgebracht 

Das  resezierte  Darmpräparat  erscheint  typisch  für  Darmtuberkulose. 
Die  Wandungen  des  Blinddarms  sind  stark  und  charakteristisch  infiltriert, 
ihre  Schleimhaut  weist  zahlreiche  Ulcerationen  auf;  diese  Infiltration  ist  be- 
sonders deutlich  an  der  Einmündungssteile  des  Dünndarms  in  den  Blind- 
darm ausgesprochen,  wodurch  das  Darmlumen  an  dieser  Stelle  stark  verengt 
ist  und  kaum  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  durchlässt  Auch  auf  dem 
peritonealen  Ueberzug  des  Coecums  ist  eine  Dissemination  von  Knötchen 
vorhanden;  die  resezierten  Teile  des  Colon  ascendens  und  des  Jejunums 
bieten  gleichfalls,  wenn  auch  weniger  ausgesprochene  Erscheinungen  von 
Infiltration  mit  denselben  tuberkulösen  Knötchen  auf  dem  serösen  Ueber- 
zug dar. 

Der  postoperative  Verlauf  Hess  nichts  zu  wünschen  übrig.  Die  Tempe- 
ratur betrug  in  der  ganzen  Zeit  36 ""  mit  Bruchteilen.  Es  bestanden  weder 
Schmerzen,  noch  Erbrechen,  noch  Auftreibung  des  Abdomens.  Mit  der 
Verabreichung  von  flüssiger  Nahrung  begann  man  in  anbetracht  der  hoch- 
gradigen Schwäche  des  Patienten  schon  am  zweiten  Tage.  Die  Oase  gingen 
frei  ab,  der  Stuhl  wurde  jedoch  durch  Verabreichung  von  Tinctura  opii 
(5  Tropfen  dreimal  täglich)  angehalten.  Am  IZ  Tage  erster  Verbandwechsel 
und  Entfernung  der  Nähte.  Vollständige  prima  intentio.  Entfernung  der 
Drainage.  Am  13.  Tage  zweimal  spontaner  Stuhl,  hierauf  Stuhl  täglich  r^fel- 
missig  ohne  Schmerzen.     Der  Patient  bekam  in  ausreichender  Quantität 
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Suppen  mit  verschiedenem  Zusatz,  Ories,  Milch,  Thee,  Kaffee,  Eigdb  und 
geröstetes  Weissbrot 

Schon  nach  kurzer  Zeit  zagte  der  allgemeine  Emihrungszustand  b^ 
deutende  Besserung.  Der  Murphy-Knopf  ging  nach  17  Tagen  ab,  und  gegen 
Ende  der  dritten  Woche  war  der  Patient  bereits  auf  den  Beinen.  Innerhalb 
der  ersten  zwei  Monate  schritt  die  Besserung  allmählich  fort  Gegen  Ende 
des  zweiten  Monats  begann  der  Patient  jedoch  wiederum  fiber  Bauch- 
schmerzen und  Husten  zu  klagen.  Es  stellten  sich  wieder  Durchfille  em, 
und  der  Husten  förderte  reichliche  Quantitäten  von  eitrigem,  klumpenartigen 
Sputum  zu  Tage.  Im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  hörte  man  stark  aus- 
gesprochenes bronchiales  Atmen  und  nahm  zahlreiche  kleinblasige  krepitie- 
rende  Rasselgeräusche  wahr.  Oegen  Ende  des  dritten  Monats  nach  der 
Operation  starb  der  Patient  unter  Erscheinungen  von  gallopierender  Lungen- 
schwindsucht mit  reichlicher  Hämoptoe.  Eine  Sektion  fand  w^nen  Wei- 
gerung der  Angehörigen  nicht  statt 

So  waren  die  Endresultate  der  von  uns  w^fen  Tuberkulose  des  Blind- 
darms ausgeführten  Operationen.  In  beiden  Fällen  muss  der  von  uns  er- 
zielte unmittelbare  operative  Erfolg  als  ein  glänzender  anerkannt  werdeiL  In 
dem  dnen  Falle  hielt  der  blühende  Gesundheitszustand  der  in  extremis  ope- 
rierten Patientin  2Vs  Jahre  an,  in  dem  anderen  wurden  innerhalb  2  Monate 
vollständiges  Verschwinden  sämtiicher  Krankheitserscheinungen  von  Seiten 
des  Darms  und  sichtbare  Besserung  des  Allgemeinbefindens  konstatiert  Aber 
schliesslich  hatte  die  Tuberkulose  doch  gesiegt  In  beiden  Fällen  stellte  sich, 
wie  dies  in  dem  einen  Falle  durch  die  Sektion,  in  dem  anderen  durch  kli- 
nische Erscheinungen  bestätigt  wurde,  zweifellos  eine  neue  Generation  von 
tuberkulösen  Geschwuren  im  Darme  ein,  die  von  gallopierender  Entwicke- 
lung  von  Lungentuberkulose  begleitet  wurde.  Aus  diesem  Grunde  muss 
man  die  Tuberkulose  des  Blinddarms  als  besondo^  bösartig  betrachten  und 
die  Prognose  quoad  vitam  longam  selbst  bei  gelungener  Operation  stets  als 
in  hohem  Grade  zweifelhaft  betrachten. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  einige  individuelle  Bemerkungen  bezüglidi 
der  Operationstechnik  machen  und  einige  Worte  zu  Gunsten  der  praktischen 
Bedeutung  des  Murphy-Knopfes  sagen. 

Es  empfiehlt  sich  am  besten,  das  Mesenterium  des  Blinddarms  an  sdneni 
Darmrande  und  ohne  präventive  Umstechung  der  Gefässe  abzuschneiden, 
um  Störungen  der  Ernährung  der  Darmstümpfe  vorzubeugen.  Hierauf  ist 
das  an  der  Schnittiinie  mit  Peritoneum  umnähte  Mesenterium  in  2  Hälften 
zusammenzulegen  und  mittels  sowohl  von  aussen,  wie  von  innen  angelegter 
Nähte  zu  fixieren.  Die  Vorteile  dieser  technischen  Manipulation  liegen  klar 
auf  der  Hand.  Erstens  nähern  sich  die  Darmstümpfe  infolge  dieser  Mani- 
pulation einander,  und  es  wird  die  gegenseitige  Spannung  derselben  besei- 
tigt; zweitens  wird  die  Spalte  beseitigt,  in  welche  die  Darmschlingen  hinein- 
gelangen und  sich  hier  einklemmen  könnten. 

Femer  ist  unseres  Erachtens  die  Umnähung  des  Peritoneums  desjenigen 
transperitonealen  Zellgewebes  von  grosser  Wichtigkeit,  das  auf  der  abge- 
schnittenen hinteren  Oberfläche  des  Colon  ascendens  li^  Diese  vom 
Peritoneum  nicht  fiberdeckte  Stelle  bildet  eben  denjenigen  locus  minoris 
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resistentiae,  der  stets  mit  Perforation  drohen  kann.  Es  liegt  klar  auf  der 
Hand,  dass  die  Umnähung  dieses  transperitonealen  Gewebes  mit  Peritoneum 
eine  Methode  darstellt,  welche  die  Gdahr  der  Perforation  beseitigt  und  in- 
folgedessen der  Anwendung  durchaus  wert  ist 

Nun  einige  Worte  über  den  Murphy-Knopf. 

Hinsichtlich  der  Frage  fiber  die  praktische  Bedeutung  der  Anwendung 
des  Murphy-Knopfes,  der  die  Darmnaht  ersetzt,  gehen  die  Meinungen  aus- 
einander. Besonders  beliebt  ist  der  Murphy-Knopf  bei  den  amerikanischen 
Chirurgen.  Die  Urteile  unserer  Koll^[en  jenseits  des  Oceans  fiber  diese 
mechanische  Vorrichtung  sprechen  direkt  von  Enthusiasmus.  So  sagt  der 
bekannte  amerikanische  Chirurg  Prof.  Willy  Meyer  aus  New-York,  indem 
er  den  Murphy-Knopf  als  geniale  Erfindung  bezeichnet,  dass  mit  dessen 
Einführung  in  die  Praxis  die  Technik  der  Magen-Darm-  und  Gallenblasen- 
chirurgie und  zugleich  die  Chirurgie  selbst  in  eine  neue  Aera  getreten  ist 
Ein  anderer  Chirurg,  Joseph  Price  aus  Philadelphia,  giebt  folgendes  Urteil 
über  den  Murphy-Knopf  ab:  »Ich  fühle  mich  bei  der  Vornahme  einer  Lapa- 
rotomie nur  dann  sicher,  wenn  ich  diese  Vorrichtung  bei  der  Hand  habe.« 
Trotz  des  ursprunglichen  Misstrauens,  welches  dem  Murphy-Knopf  von  Seiten 
der  europaischen  Chirurgen  entgegengebracht  wurde,  wird  diese  Vorrichtung 
gegenwärtig  in  weitestem  Masse  fast  von  sämtlichen  Chirurgen  Europas 
verwendet,  und  die  statistischen  Mitteilungen,  welche  das  vorhandene,  bereits 
umfongreiche  Material  umfassen,  geben  ein  beredtes  Zeugnis  von  den  Erfolgen 
dieses  operativen  Hilfsmittels  ab. 

In  der  hervorragenden  Arbeit  des  Warschauer  Prof.  W.  W.  Maximow, 
die  in  der  Festschrift  zu  Ehren  N.  W.  Slifosovsky's  erschienen  ist,  werden 
680  Fälle  von  Magen-Darm-  und  Gallenblasenoperationen  mitgeteilt,  in  denen 
der  Murphy-Knopf  zur  Anwendung  gelangt  ist  Darunter  befinden  sich  278 
Fälle  von  Magen-Darmoperationen  (Gastroenterostomien  und  Pylorektomien) 
mit  einer  Mortalität  von  35,61  %,  3^  Darmoperationen  mit  einer  Mortalität 
von  27,43  %  und  74  Gallenblasenoperationen  mit  einer  Mortalität  von 
20,270/^ 

Vergleicht  man  diese  Resultate  mit  den  Ergebnissen  der  Operationen, 
bei  denen  die  Naht  zur  Anwendung  gelangt  ist,  so  erhält  man  eine  ansehn- 
liche Differenz  zu  Gunsten  des  Murphy-Knopfes.  So  beträgt  die  Mortalität 
nach  dem  von  Ewald  auf  dem  internationalen  medizinischen  Kongress  zu 
Moskau  gehaltenen  Vortrage  nach  Magenresektion  69,2%,  nach  Gastroentero- 
stomien 55,5  V 

Die  allgemeine  Mortalität  beträgt  nach  Darmoperationen  mit  Wölfler- 
scher  Naht  39,5%!  »"tt  dem  Murphy  knöpf  27,43%.  Speziell  die  Resektion 
des  Blinddarms  betreffend,  ergiebt  sich  nach  der  Statistik  von  Wolf  1er  bei 
Anwendung  der  Naht  42%,  bei  Anwendung  des  Murphy-Knopfes  26%. 
Die  Vorteile  des  Murphy-Knopfes  der  Naht  gegenfiber  sind  somit  statistisch 
vollkommen  erwiesen. 

Wenn  wir  uns  auf  unsere  bescheidene  Erfahrung,  die  nur  ungefihr  20 
Fälle  von  Magen-Darm-  und  Darmoperationen  mit  Anwendung  des  Murphy- 
Knopfes  umfasst,  stützen  dürfen,  so  können  wir  das  voUstiuidige  Fehlen 
irgend  welcher  ungünstiger  Komplikationen  konstatieren,  bis  auf  einen  ein- 
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zigen  Fall,  in  dem  nach  der  Bildung  einer  Oastroenteroanastomose  der  Mitrphy- 
Knopf  in  den  Magen  gelangt  und  dort  geblieben  ist,  jedoch  ohne  iif;end 
welche  Störungen  der  Magenhuiktion  herbeigeführt  zu  haben.  Sdbstver- 
ständlich  kann  die  Vorrichtung  Murphy's  in  anbetracht  nuncher  ihr  doch 
anhaftenden  Mängel,  wie  Prof.  W.  W.  Maximow  richtig  bemerkt,  vorläufig 
nicht  als  eine  ideale  betrachtet  werden.  Immerhin  haben  wir  in  derselben 
eine  sehr  wertvolle  Acquteition,  welche  die  Mortalität  in  der  Abdominal- 
chirurgie herabgesetzt  hat  und  infolgedessen  die  weiteste  Verbrettung  in  der 
Magen-Darm-  und  Oallenblasen-Chirurgie  verdient 


Referate. 

(Wo  die  Jahreszahl  fehlt,  ist  1902  zu  ergänzen.) 

D'AoMto:  Contribato  alla  dlnica  cd  airanatomla  patologica  dd  tfabde  trauMdko. 

(Rivista  critica  del  dlnica  medica,  Nr.  11—13.) 

Verf.  sah  in  zwei  Fallen  einem  hefügen  Trauma  rasch  tötiich  verlaufenden 
Diabetes  folgen;  trotz  kohlenhydratfreier  Diät  wurden  betriLchtiichc  Zuckeimengen 
ausgeschieden. 

In  dem  einen  Falle,  der  einen  52jährigcn  Landmann  betraf,  konnte  die  Ob- 
duktion gemacht  werden,  wobei  sidi  neben  tuberkulösen  Veränderungen  eine 
Nierenschrumpfung  und  eine  Atrophie  des  Pankreas  vorfand.  Die  Atrophie  betraf 
die  Drüscnzellcn,  während  das  interadnösc  Fett  und  das  Bindegewebe  vermehrt 
war.  Die  Langcrhans'schcn  Inseln  waren  verkleinert,  das  ProtopUsma  der  sie 
konstituierenden  Zellen  dünn  und  schwer  fiLrbbar,  teilwdse  versdiwunden,  bd 
Erhaltenblciben  der  Kerne. 

Ferner  fanden  sich  diffus  verteilte  Faserdegenerationen  in  verschiedenen  Him- 
particcn,  am  schwächsten  ausgesprochen  im  Pons  und  verlängerten  Mailc  Die 
Oanglienzdlen  der  Hirnrinde  waren  teilweise  atrophisch,  die  kleinen  Oefässe  und 
Kapillaren  des  Oehims  an  vielen  Stellen  fettig  degeneriert,  sodass  stellenweise  Ihr 
Lumen  durch  Fettmassen  ausgefüllt  war. 

Diese  Himveranderungen,  welche  den  von  Boccardi  beim  experimentellen 
Pankreas-Diabetes  ähneln,  sieht  der  Verf.  [als  die  Folge,  nicht  die  Ursache  der 
diabetischen  Erkrankung  an.  Er  ist  im  übrigen,  infolge  der  hier  aufgefundenen 
Pankreas- Veränderungen,  der  Meinung,  dass  der  traumatische  Diabetes  wahr- 
scheinlich als  ein  Pankreas-Diabetes  zu  betrachten  sei.      M.  Cohn  (Kattowitz). 

Kössa:  Ucbcr  Chromaore-Diabctcs.    (Pflfiger's  Archiv,  Bd.  88,  S.  627.) 

Verf.  kommt  zusammenfassend  über  seine  z.T.  mitgeteilten  Versuche  zu  folgen- 
dem Ergebnis:  »Der  grösste  Teil  der  Chromsäureverbindungen,  namentiich  aber 
das  Kaliumchromat,  erzeugt  bei  den  verschiedenartigsten  warmblütigen  Tieren  eine 
Olykosurie,  welche  beim  Hunde  am  intensivsten  Ist  Diese  Wirkung  ist  bd  der 
Einspritzung  einer  verdünnten  Lösung  unter  die  Haut  intensiver  als  bei  Dar- 
reichung per  OS.  Die  bei  Kaninchen  sich  entwickelnde  Olykosurie  ist  demltch 
schwach  und  schwankt  innerhalb  weiter  Grenzen.  Der  Chromsäurediabetes  ge- 
hört in  die  Gruppe  des  sogenannten  Nierendiabetes,  weil  bei  demselben  ebenso 
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wie  bei  der  Darreichuug  der  nach  Phlorizin  eintretenden  Olykosurie  der  Zucker- 
gehalt des  Blutes  nach  Behinderung  der  Ausscheidung  des  Harnes  nicht  zunimmt«. 

Szubinski  (Gotha). 

nun:  Weitere  Mitteilangeo  zur  Lehre  von  dem  Nebenniereodiabetes.    (Pflüger's 

Archiv,  Bd.  90,  S.  616.) 

Bericht  über  17  Versuche  an  Kaninchen  und  Hunden,  bei  denen  auf  Ein- 
verleibung von  wässrigem  Nebennierenextrakt,  sowie  von  Suprarenin  und  Adrenalin 
Olykosurie  erfolgte.  Szubinski  (Gotha). 

Lewinsoo:  Zur  Lehre  von  der  atooiscfaen  Erweitening  der  Speiseröhre.    (Beri.  klin. 

Wochenschr.,  Nr.  46.  47.) 

Bereicherung  der  noch  spärlichen  Kasuistik  der  atonischen  Oesophagusdila- 
tation  um  folgenden  interessanten  Fall:  Bei  einem  33jährigen  Mann,  welcher  abgesehen 
von  Schluckbeschwerden  von  wechselnder  Intensität  keine  Klagen  hatte  und  auch 
objektiv  keinen  Befund  bot,  konnte  in  einer  grösseren  Reihe  von  Untersuchungen  das 
genossene  Probefrfihstück  aus  einer  Tiefe  von  20  ccm  hinter  der  Zahnreihe 
unverdaut  ausgehebert  werden,  während  bei  Weiterführung  des  Schlauches  über  die 
Kardia  hinaus  normaler  Magensaft  ausgepresst  wurde.  Der  weiche  Schlauch  pas- 
sierte stets  ohne  oder  mit  nur  minimalem  Wkierstand  —  woraus  hervorgeht,  dass 
es  sich  nicht  um  ein  Divertikel,  sondern  um  eine  diffuse  Erweiterung  handelte  — , 
während  die  harte  Sonde  bei  40  ccm  engagiert  wurde.  Oesophagoskopischer  Be- 
fund' fehlt  Die  eingeführte  Nahrung  ging,  wenn  auch  manchmal  erst  nach  langer 
Zeit,  so  doch  am  Ende  stets  völlig  durch  die  Kardia  in  den  Magen. 

Die  Kapazität  der  —  auch  im  Röntgenbild  sichtbaren  —  Erweiterung  betrug 
ca.  V«  Liter.    In  der  Horizontallage  bestand  Hustenreiz  und  Regurgitieren. 

Die  Frage,  ob  die  Atonie  etwa  die  Folge  eines  früheren  Kardiospasmus  dar- 
stelle, verneint  Verf.  und  hält  sie  somit  für  eine  primäre.  Bezüglich  der  Aetiologie 
denkt  L  an  die  Möglichkeit,  dass  im  Beginn  des  Leidens  aufgetretene  Anfälle  von 
Singultus  »eine  komplizierte  Innervationsstörung  der  Oesophagusmuskulatur  im 
Smne  einer  Parese«  veranlasst  haben.  Pickardt  (Beriin). 

Zfaisser,  Paul  (Rochlitz-Sa.):  Qn  Fall  von  spindelfönniger  Erweitemng  der  Speiseröhre 

(Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  52.)) 

Die  Beschwerden  des  39  Jahre  alten  Patienten  datierten  bereits  seit  seinem 
12.  Lebensjahre  und  bestanden  in  Druckgefühl  in  der  Magengegend  nach  dem 
Essen  und  in  Regurgitation  der  genossenen  Speisen,  die  nur  durch  reichliches 
Trinken  von  Flüssigkeit  hintangehalten  werden  konnte.  Bei  der  Sektion  des  an 
Lungentuberkulose  verstorbenen  Mannes  zeigte  die  Speiseröhre,  deren  Muskulatur 
und  Schleimhaut  sehr  verdickt  waren,  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  eine  spindelför- 
mige Erweiterung,  deren  Ursache  Z.  beim  Fehlen  aller  anderen  für  die  Entstehung 
der  diffusen  Oesophagusdilatation  angeschuldigten  Momente  in  einem  Kardio- 
spasmus zu  suchen  geneigt  ist.  Schade  (Oöttingen). 

Sdveiber,  J.:  Ehi  Oesophagoikop.    (Archiv  für  Verdauungskrankheiten,  Bd.  8,  H.  3.) 

Verf.  macht  bemerkenswerte  Angaben  zur  Technik  der  Oesophagoskopie.  Um 
die  Unzuträglichkeiten  zu  vermeiden,  die  häufig  durch  das  oft  zu  wiederholende 
Tupfen  entstehen,  wird  folgende  Vorrichtung  angegeben:  An  der  Peripherie  des 
Tubus  —  Seh.  bedient  sidi  des  geraden  Rohrs  nach  der  Rosen  heimischen 
Modifikation  —  ist  ein  ca.  Vs  der  Peripherie  einnehmender  1  mm  enger  Kanal 
angebracht,  der  etwa  1  mm  oberhalb  des  Tubusendes  halbmondförmig  beginnt 
und  in  ein  Saugröhrchen  ausläuft.  Zwischem  diesem  und  einem  kleinen  Ballon 
ist  ein  Schaltstück  angebracht,  das  die  Ansaugung  der  Schleimhautstückchen  ver- 
hütet Dieses  besteht  aus  einem  Olasröhrchen  mit  feinster  Oeffnung,  die  durch 
eine  Flöten-  oder  Pistonklappe  geöffnet  und  geschlossen  werden  kann,    Ist  ein 
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Sdilcimhautfctecn  aspiriert,  so  genügt  ein  Drude  auf  die  Klappe,  ""L]^*?.  ^ 
Kanal  eintreten  zu  Ussen  und  die  störende  Aspiration  aufeuhcben.  pc  '^«"'^ 
gestattet,  ununterbrochen  zu  oesophagoskopieren,  indem  man  j^  "^~!, 
dürfnis  die  Saugpumpe  und  von  Zeit  zu  Zeit  die  Luftklappe  in  Thaügkeit  treten 
lasst  Verstopft  sich  der  Kanal  durch  gröbere  Speisebröckel,  Turaorfetzen  um 
dergU  so  kann  man  dem  abhelfen,  indem  man  durch  den  Tubus  wenig  wasscr 
eingiesst,  dadurch  den  Brei  verdünnt  und  dann  nochmals  auspumpt  ,^^„5** 

Bezüglich  der  Form  des  Tubus  empfiehlt  Verf.  einen  elliptischen  Q«»«[^°"^ 
dessen  grösserer  Durchmesser  (15  mm)  für  die  Frontalebene,  ^^^  .^^l^I, 
Durchmesser  (11  mm)  für  die  Sagittalebene  bestimmt  ist  dadurch  gewinnt  man 
in  frontaler  Richtung  einen  möglichst  grossen  Durchmesser  für  die  MeUigKeix  im 
Grosse  des  Gesichtsfeldes,  in  sagittaler  Richtung  gelingt  es  sicherer,  ^"^^ 
springenden  Zähnen  der  oberen  Reihe  vort)eizukoramen  und  die  von  dem  ij^u« 
auf  den  Ringknorpel  des  Kehlkopfs  abhängigen  lästigen  Begleiterscheinungen^ 
vermeiden.  Allenfalls  mag  man  den  Versuch  machen,  auch  in  sagittaier  m««- 
tung  das  grössere  Gesichtsfeld  zu  benutzen.  .       .  .«  .    ^^^ 

Bezüglich  des  Mandrin's  befürwortet  Seh.  ein  gewebtes  Mandnnendstu».  « 
vor  dem  Gebrauch  durch  Erwärmen  in  heissem  Wasser  oder  über  der  öpmui 
flamme  passend  biegsam  gemacht  werden  kann.     J.  Strauss  (Frankfurt  a.m.|. 

TreKd:  ücber  die  Stefgemiig  des  Wflrgrcflexct  durch  Naseolddeo.    (Archiv  für  Ver- 
dauungskrankheiten, Bd.  8,  H.  3.) 
Verf.,  der  bereits  friiher  darauf  hingeviriesen  hat,  dass  von  der  ^^f^**"^!^!^ 
aus  Würgbewegungen  und  Erbrechen  ausgelöst  werden  ^^^^^»}^^^^^rTt^' 
achtungen  mit,  in  denen  von  der  Nase  aus  eine  Steigerung  der  WuiTgretiexOT 
barkeit  zu  stände  kam.     In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  "« ,^"^^^r*^ 
brechen  bei   einem  Neurastheniker,  das  durch  operative  Behandlung  der   nypc^ 
trophischen  hinteren  unteren  Muschelenden   beseitigt  werden  konnte.    '^^  ^"r" 
anderen  Patienten  ergab  sich  bei  der  riiinoskopischen  Untersuchung  der  ^»™"»^ 
Befund,  dass  regelmässig  nach  Berührung  der  unteren  Muscheln   "J'jf*' ^"„^ 
Würgbewegungen  auftraten.     Verf.  hält  es  für  ratsam,  bei  Magenaffektionen  unu 
besonders  bei  dem  Erbrechen   der  Neurastheniker  auf  Störungen  der  ^*^^^"r 
des  Rachens  zu  achten  und  empfiehlt  für  die  Behandlung    der  Fälle,  >°  ^™f°.  ^V 
solcher  Zusammenhang    festgestellt   werden   kann,    event    operaüvcs  ./^*k?°^' 
diätetisch  Vermeidung  alles  dessen,   was   diej  Rachenreflexerregbarkeit    steigen, 

Verbot  des  Ourgelns,  Unterdrückung  des  Räuspems.  ^ . 

*       '  j.  Strauss  (Frankfurt  a.  M.) 

Qainon:  Un  cas  de  vomissements  acaoniques.    (Bullet  et  m^m.  de  la  soc  des  höp^ 

Nr.  33.) 

Von  Marfan  wurde  als  »acetonämisches  Erbrechen«  ein  bei  Kindern 
von  1—10  Jahren  auftretendes  eigentümliches  Krankheitsbild  beschrieben,  dann 
bestehend,  dass  ohne  wesentliches  Fieber  bei  den  Kindern  sich  wiederholtes  Er- 
brechen und  Intoleranz  gegen  jedwede  Nahrungs-,  auch  Wasserzufuhr  in  den 
Magen  einstellt  Die  Atemluft  der  ericrankten  Kinder  riecht  nach  Aceton,  und  auch 
im  Urin  ist  das  letztere  nachzuweisen.  Infolge  des  anhaltenden  Erbrechens  kann 
sich  ein  choleriformer  Zustand  ausbilden,  indessen  tritt  trotz  der  beängstigenden 
Erscheinungen  nach  3—6  Tagen  gewöhnlich  Heilung  ein. 

Einen  derartigen  Ericrankungsfall  beschreibt  Ouinon  bei  einem  10 jährigen 
Kinde,  das  seit  einigen  Tagen  an  Kopfschmerzen  und  Obstipation  erkrankt  war. 
Es  trat  mehrfach  Erbrechen  grünlich-schleimiger  Massen  auf,  verbunden  mit  Leib- 
schmerzen. Der  Zustand  besserte  sich,  als  fötid  riechender  Stuhlgang  erschienen 
^ar*    Im  Urin  war  Aceton  bis  zum  Aufhören  des  Erbrechens  nachzuweisen. 

Der  Verf.  erörtert  weiterhin  die  Ursache  dieser  Erscheinungen.  Die  Ursadie 
'St  vielleicht  eine  Art  Autointoxikation  infolge  der  Obstipation  und  die  Acctonämic 
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nur  eine  Begfleiterscheinung,  nicht  der  Omnd  des  Erforediens.  Verwandt  sind 
diese  Zustande  offenbar  mit  dem  cydischen  Erbrechen  infolgfe  arthritischer  Dia- 
tfaese  bei  Kindern,  wie  es  Comby  beschrieben  hat;  denn  Verf.  begfegnete  dem 
acetonämischen  Erbrechen  hauptsachlich  bei  Kindern  arthritischer  Familien. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Marfan,  dass  auch  er  das  Aceton  nicht  als 
Ursache  der  Erkrankung  hingestellt  habe;  familiäre  Cholämie  (Gilbert  und  Lere- 
boullet)  hält  er  gleichfalls  nicht  für  das  ätiologische  Moment 

Aceton  im  Atem  und  im  Harn  fand  Barbier  auch  bei  Säuglingen  mit  sub- 
akuten und  chronischen  Dyspepsieen,  wenn  fötide  Stühle  entleert  werden.  Kleine 
Acetonmengen  sind  auch  im  normalen  Harn  enthalten,  besonders  bei  Mangel  an 
Kohlenhydraten  in  der  Nahrung.  Vielleicht  ist  das  Aceton  bei  der  in  Rede  stehen- 
den Erkrankung  nur  das  Verwandlungsprodukt  von  Acetessigsäure,  resp.  Oxy- 
buttersäure  und  die  Krankheit  als  Säureintoxikation  im  Sinne  von  Czerny  auf- 
zufassen. 

Merklen  fand  oft Tachycardie  (ISO-^ICO)  bei  acetonämischem  Erbrechen;  bei 
Intoleranz  gegen  Getränke  empfiehlt  er  Chloroformwasser. 

Comby  hält  an  der  Identität  von  acetonämischem  Erbrechen  mit  dem  sog. 
periodischen  oder  cyclischen  Erbrechen  fest;  als  Ursache  sieht  er  eine  Autointoxi- 
kation an. 

Renault  sah  auch  in  einem  Falle  von  Himtuberkulose  mit  Peritonealtuber- 
kulose oft  wiederholtes  Erbredien  mit  Acetongehalt  des  Urins  auftreten. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Merkten  et  HIrtz:  Criscs  gastriqnes  da  tabes  compliqades  d'oed^me  h^niorragiqae 

a^  de  la  face,  dnite  consdcothre  des  dents  et  ntoose  da  maidllaire  InfMenr.  (Bullet. 

et  m^m.  de  la  soc  m6d,  des  hdp.,  Nr.  33.) 

Bei  Gelegenheit  von  gastrischen  Krisen  ^bei  einer  an  Tabes  leidenden  Frau 
trat  wiederholt  ein  akutes  Oesichtsödem  auf,  verbunden  mit  Epistaxis  und  Ecchy- 
mosen  im  Gesicht.  Dieses  Gesichtsödem  ist  nach  Ansicht  der  Verff.  dyspeptischen 
Ursprungs  und  von  Störungen  des  Magenchemismus  abhängig. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Rabinato:  Contribato  aila  patologia  dei  gangli  nervosi  dd  caore  e  dd  stomaco.    (Ri- 
vista  critica  del  clinica  medica,  Nr.  11—13.) 

Bei  experimenteller  Phosphorvergiftung,  femer  bei  infektiösen  Krankheiten, 
wie  Diphtherie  und  Typhus,  fanden  sich  an  den  Ganglienzellen  der  Magenwand 
Degenerationserscheinungen,  offenbar  durch  toxische  Stoffe  bedingt.  Es  erscheint 
dieser  Befund  wichtig  in  Hinsicht  auf  die  Erklärung  von  Magenstörungen,  wie 
man  sie  zuweilen  nadi  Ablauf  von  Infektionskrankheiten  beobachtet. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

DalU  Yedova:  Experimenteller  Beitrag  zar  Kenntnis  der  Pathogenese  des  Ulcus  ven- 
triculL    (Archiv  für  Verdauungskrankheiten,  Bd.  8,  H.  3.  4.  5.) 

Experimentelle  Untersuchungen,  in  denen  es  gelang,  durch  Verietzung  des 
Plexus  coeliacus  oder  seiner  Brustwurzeln  (Splanchnid)  in  der  Magenwandung 
des  Hundes  bei  über  der  Hälfte  der  Versuchstiere  nekrotische,  hämorrhagische, 
ulcerative  Veränderungen  hervorzurufen,  die  meistens  im  Antrum  pylori  lokalisiert 
waren  und  sich  zuweilen  mit  Hyperchlorhydrie  kombinierten.  Veri.  setzt  seine 
Befunde  speziell  wegen  des  histologisch  nachweisbaren  ausgesprochen  nekro- 
biotischen  Charakters  der  Veränderungen  in  Parallele  mit  dem  Ulcus  ventriculi  des 
Menschen.  J.  Strauss  (Frankfurt  a.  M.). 
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McMirier  et  Gaockkr:  Caaccr  de  fcitoaitc»  da  etnal  tboridqM  et  des  gßBifiam 
t«d«Yicaltirct  fiMdiet;  ^pandieineiits  chylifonnct  des  s^restef  et  gMrafisatioii  ois* 
e^reote  par  vole  lynphaäqae  retrograde.     (Bullet  et  m^m.  de  U  soc  in^.  des 

höp.,  Nr.  31.) 

MHteiluiig  eines  interessanten  Falles,  in  welchem  ein  Magencardnom  zur  car- 
dnomatösen  Infiltration  des  Ductus  thoradcus  und  von  diesem  aus  zur  Thrombose 
der  Hals-  und  Armvenen  geffihrt  hatte. 

Die  53jährige  Patientin  litt  an  Oedemen  und  Dyspnoe.  Der  linke  Arm  war 
angeschwollen,  die  Armvene  hier  als  thrombosierter  Strang  ffihlbar,  die  oberfläch- 
lichen Venen  dilatiert  Ueber  dem  linken  Schlüsselbein  waren  indurierte  Lymph- 
drüsen zu  tasten.  Beiderseits  bestand  massiger  Pleura-Eiiguss,  femer  war  Ascites 
vorhanden.  Herz,  Leber  und  Milz  waren  anscheinend  normal.  Es  wurde  dn 
Mediastinaltumor  vermutet 

Nach  einiger  Zeit  trat  unter  Schmerzen  und  Fieber  eine  Schwellung  des  rechten 
Armes  und  des  Halses  auf,  an  der  Halsbasis  war  die  thrombosierte  V.  jugular.  ext 
zu  fühlen.  Nach  Zunahme  der  Oedeme  und  Eintritt  von  Epistaxis  erfolgte  der 
Tod  der  Patientin. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich  ein  milchartig  aussehender  Eiiguss  in  der  Pleura 
und  dem  Peritoneum.  Im  Magen  sass  ein  Carcinom,  das  den  Pylorus  freiliess  und 
deshalb  symptomlos  verlaufen  war.  Die  Lymphgefasse  an  Magen  und  Darm  waren 
erweitert,  die  Drüsen  an  der  kleinen  Kurvatur  und  an  der  Aorta  vergrössert  Der 
Ductus  thoracicus  war  krebsig  infiltriert  und  stellenweise  obliteriert;  gleidifalls 
obliteriert  waren  beide  Subdaviae,  sowie  die  Vv.  jugulares  extt  und  intt 

In  den  Jugularvenen  fand  sich  festes  Bindegewebe,  vermengt  mit  Krebszellen, 
deren  Einwanderung  vom  Duct  thoradc  her  offenbar  zur  Thrombose  des  OefiLsses 
geführt  hatte.  Im  Berdch  der  ganzen  Lunge  bestand  dne  Lymphangitis  card- 
nomatosa. 

Die  chylöse  Beschaffenheit  der  Pleura-  und  Peritonealergüsse  war  hervorgerufen 
durch  einen  fettigen  Zerfall  von  Krebszellen,  welche  aus  den  erweiterten  Lymph- 
gefässen  der  Pleura  stammten  und  durch  Diapedese  eingewandert  waren. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Rotenfdd,  Qtorg  (Breslau):  Die  Diit  bd  chronischer  Diarrhoe.    (Deutsche  Aerzte-Ztg., 

1901,  H.  20,  Okt) 

Die  therapeutischen  Massnahmen  bei  chronisdi  diarrhoischen  Zuständen  redu- 
ziert R.  auf  die  strenge  Durchführung  einer  reizlosen  Diät;  von  der  medikamen- 
tösen Behandlung  sieht  er  vollständig  ab.  Zu  den  die  Darmschleimhaut  reizenden 
Speisen  zählt  er  ausser  grünen  Gemüsen,  Obst,  Bier,  Fruchtsäften  etc.  auch  Fleisch, 
Butter  und  in  ganz  hervorragendem  Masse  ~  die  Milch.  Beginnend  mit  einer 
völlig  reizlosen  Kost,  die  sich  aus  vorwiegend  pflanzlichen  Produkten  —  Reis, 
Haferschleim,  Ories,  Sago,  Graupen,  Kakao,  Zucker,  Thee,  Schokolade,  Wdssbrot, 
Cakes  —  zusammengesetzt,  geht  er  allmählich  mit  fortschreitender  Besserung  der 
Darmfunktion  zu  reichhaltigeren  Kostformen  —  Fleisch,  Fett  —  ül>er.  MUcS  ge- 
stattet er  erst  ganz  zuletzt,  und  dann  zunächst  auch  nur  esslöffelweise.  Die  in 
dieser  Weise  durchgeführte  Kur  ist  nur  dann  von  Misserfolgen  begleitet,  wenn 
Komplikationen  voriiegen,  welche  die  Diarrhoe  unterhalten. 

Schade  (Oöttingen). 

Woroschllsky:  Anwendung  von  gerdnigten  SchwefdblnmeD  bd  der  Behandlang  des 
Typhus  absdominalls.    (Therapeut  Monatshefte,  Nov.,  S.  563.) 

W.  empfiehlt  bei  Typhus  abdominalis  —  natürlich  neben  hygienisch  diäte- 
tischem Regime  in  optima  forma  —  Sulfur  depuratus  zu  geben,  unter  dessen 
Wirkung  er  in  allen  seinen  Fällen  Milderung  sämtlicher  klinischen  Erscheinungen 
~  allmähliches  Sinken  der  Temperatur,  auffallende  i  Besserung  des  Allgemein- 
befindens und  viel  günstigeres  Aussehen  der  Patienten  beobachtet  hat    Die  Do- 
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sierung  betragt  ohne  geringste  Schädigung  des  Kranken:  bei  Erwachsenen  zwei- 
stündlich 1,25  g,  also  bis  10  g  pro  Tag,  bei  Khidem  0,3-0,5  g  zweistündlich,  ins- 
gesamt bis  zu  4,0  g  des  Präparats.  Jene  Linderung  des  Krankheitsveriaufs  soll 
auf  einer  direkten  Beeinflussung  der  affizierten  Schleimhaut  durch  die  unmittelbare 
Einwirkung  des  Schwefels  beruhen  und  zwar,  indem  er  infolge  seiner  Unlöslich- 
keit als  »schützende  Decke«  die  erkrankte  Schleimhaut  »vor  der  schädlichen  Ein- 
wirkung der  irritierenden  Ingesta  bewahrt«.  Dazu  kommen  die  —  bekannte  — 
antiseptische  und  antiphlogistische  Eigenschaft  des  Sulfur.  (Bildung  des  Ent- 
wicklung hemmenden  Schwefelnatrium  im  Darm).  Pickardt  (Beriin). 

Weber,  Hans:  Znr  Kritik  der  Beziehungen  der  Angina  tonsillaris  zor  Entzündung  des 

Womfortsatzct.    Aus  d.  k.  med.  KUnik  in  Breslau  (Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Käst). 

(Münch.  med.  Wodienschr.,  Nr.  52.) 

In  drei  in  der  Breslauer  Klinik  beobachteten  Fällen  von  Appendidtis  mit  vor- 
ausgegangener resp.  gleichzeitiger  Angina  tonsillaris  ist  W.  geneigt  eine  ursäch- 
liche Beziehung  zwischen  beiden  Affelrtionen  anzunehmen,  obwohl  sich,  da  alle 
3  f^le  in  Genesung  ausgingen,  der  bakteriologische  Nachweis  für  diesen  Zusam- 
menhang nicht  erbringen  Hess;  dass  aber  ein  solcher  thatsächlich  besteht,  zeigen 
mehrere  in  der  Litteratur  niedergelegte  Beobachtungen  gleicher  Art  Bezüglich 
des  Infektionsmodus  schliesst  sich  W.  der  Auffassung  an,  dass  aus  dem  Halse 
stammendes  und  verschlucktes  Infektionsmaterial  auf  dem  Intestinalwege  in  den 
Appendix  gelangt,  der  durch  seinen  anatomischen  Bau  oder  durch  mechanische 
Momente  (Kotsteine)  zu  Entzündungen  disponiert  ist  Schade  (Göttingen). 

Fcrrier:  Appendidte  pneomocoodqne.    (Bullet  et  m^m.  de  la  soc  m6d.  des  höp., 

Nr.  28.) 

Die  Ursache  der  Appendidtis  ist  nicht  nur  in  rein  lokalen  Veränderungen, 
sondern  auch  in  Allgemeininfektibnen  des  Organismus  zu  suchen,  an  denen  der 
Wurmfortsatz  vermöge  seiner  lymphatischen  Struktur  teilnimmt  So  findet  man 
Appendidtis  bei  Masern,  Influenza,  Parotitis,  Pyämie,  seltener  auch  bei  Pneumo- 
kokken-Infektionen. 

Ein  22jähriger  Mann  erkrankte  an  einer  rechtsseitigen  Pneumonie;  später 
stellten  sich  Diarrhoen  und  Schmerzen  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  ein. 
Der  Patient  starb,  und  bei  der  Autopsie  war  wenig  seröse  Flüssigkeit  im  Abdo- 
men zu  konstatieren.  Der  Wurmfortsatz  war  fast  daumendick,  frei  beweglich, 
sdne  Oberfläche  glatt;  im  Inneren  enthielt  er  2—3  Kaffeelöffel  rahmigen  Eiters; 
die  Schleimhaut  war  grau  und  geschwollen.  An  der  Mitralklappe  fand  sich  eine 
frische  Endocarditis.  Aus  dem  Eiter  der  Appendix  konnten  Bact.  coli  und  Pneumo- 
kokken gezüchtet  werden. 

Ferrier  erwähnt,  dass  Achard  und  Braca  unter  20  Operationen  wegen 
Appendidtis  einmal  im  Peritonealexsudat  Bact  coli  und  Pneumokokken  fanden; 
er  rät  bei  Laparotomieen  wegen  Peritonitis  pneumococdca  auf  Veränderungen  des 
Wurmfortsatzes  zu  fahnden. 

Sevestre  beobachtete  bei  einem  Kinde  eine  eitrige  Appendidti's;  der  Eiter 
enthielt  nur  Pneumokokken.  In  der  Rekonvalescenz  erkrankte  das  Kind  später  an 
Pneumonie.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

LaHidi,  N.:  Ein  Fall  von  Eventratio  mit  Anns  praeternaturalis.    (Wiener  med.  Presse, 

Nr.  48.) 

Der  Fall  ist  ein  ebenso  lehrreicher  wie  interessanter  Beweis  dafür,  wie  tolerant 
und  anpassungsfähig  der  menschliche  Organismus  ist.  Die  69jährige  Patientin  hat 
bereits  als  junges  Mädchen  eine  linksseitige  Leistenhernie  gehabt,  kein  Bruchband 
getragen  und  §0  Jahre  lang  die  schwersten  Feldarbeiten  verrichtet  Als  die  Hernie 
mannskopfgross  wurde  und  der  Patientin  grosse  Beschwerden  zu  verursachen  be- 
gonnen hatte,  Hess  sich  die  Pat  operieren.    Von  dieser  Operation  ist  eine  Kot- 
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fistel  znrficks:eblieben,  aus  der  geformte  Kotballen  ausgetreten  seien,  so  dass  die 
Patientin  seit  20  Jahren  nie  per  vias  naturales  defäciert  habe.  Mehrere  Chirurgen 
haben  eine  Intervention  abgelehnt  Schliesslich  verlangte  sie  beharrlich  (im  Landes- 
spitale  in  Sebenico)  operiert  zu  werden,  da  sie  fest  entschlossen  sei,  eher  zu 
sterben,  als  eine  so  elende  Existenz  weiterzuführen. 

Status  praesens:  Magere,  blasse,  sehr  heruntergekommene  und  sehr  alt  aus- 
sehende Patientin.  Brustorgane  gesund.  Bauch  stark  eingesunken.  Von  der 
linken  Leistengegend  bis  über  die  Mitte  des  Oberschenkels  nach  unten  reicht  ein 
zweimannskopfgrosser  weich-elastischer  Tumor.  Die  Hautdecke  desselben  ist 
schmutzig- braun,  ekzematös,  stark  verdickt,  von  ektatischen  Venen  durchsetzt 
Ueber  dem  Tumor  fast  überall  tympanitischer  Schall.  Etwa  in  der  Mitte  des  Tu- 
mors auf  der  Vorderseite  desselben  sieht  man  einen  faustgrossen  Prolaps  der 
Darmschleimhaut,  aus  welchem  geformte  Kotballen  austreten.  Bei  näherer  Be- 
trachtung dieses  Anus  praeternaturalis  kann  man  zwei  Darmlumina  unterscheiden, 
die  zu  fast  parallel  stehenden  Darmschenkeln  führen.  Die  umgebende  Haut  ist 
elephantiastisch,  stark  ekzematös.  Die  Patientin  kann  nur  mit  grosser  Mühe  vom 
Bette  heruntersteigen;  im  Stehen  prolabiert  der  Tumor  fast  bis  zur  linken  Patella 
hinab.  —  Diese  kolossale  Hernie  ist  nur  teilweise  und  mit  grosser  Mühe  reponi«-- 
bar;  beim  Nachlassen  des  Druckes  aber  tritt  der  Bruchinhalt  gleich  heraus,  da  die 
Bruchpforte  bis  über  Mannsfaustgrösse  erweitert  ist,  so  dass  man  bequem  mit  der 
ganzen  Hand  in  die  Bauchhöhle  dringen  kann. 

Es  wird  der  Patientin  täglich  ein  prolongiertes  Reinigungsbad  gegeben  und 
die  ekzematöse  Haut  mit  Zink  und  Bismuth  behandelt 

Operation.  Der  Anus  praeternaturalis  wird  umschnitten,  die  beiden  Darm- 
schenkel  provisorisch  mit  steriler  Gaze  gebunden  und  die  herausgeschnittenen 
Darmenden  samt  der  noch  ekzematösen  Haut  entfernt  Nochmalige  Desinfektion. 
Mit  grosser  Mühe  wird  der  kolossale  Bruchsack  seiner  Länge  nach  eröffnet,  da 
man  überall  auf  Darmschlingen  stosst,  die  mit  dem  Bruchstück  vom  verwachsen 
sind.  Der  Bruchinhalt  besteht  aus  dem  ganzen  Colon  mit  der  Flexura  sigmoidea, 
die  an  den  hinteren  Partieen  des  Bruchsackes  zwischen  unzähligen  Strängen  mit 
Buchten  fest  angeheftet  waren.  Ueber  dem  Dickdarm  ziemlich  frei  lag  fast  der 
ganze  Dünndarm.  Dieser  wird  von  den  vielen  Verwachsungen  mit  dem  Bnich- 
sacke  und  den  einzelnen  Schlingen  unter  einander  frei  gemacht  und  langsam  in 
die  Bauchhöhle  reponiert  Die  Bruchpforte  wird  provisorisch  mit  einigen  Nähten 
teilweise  geschlossen.  Die  schwierigste  Arbeit  war,  den  Dickdarm  loszupräparieren. 
An  einigen  Stellen  war  er  so  breit  an  seine  Unteriage  angewachsen,  dass  man 
knapp  an  seiner  Serosa  durchtrennen  musste;  an  diesen  Darmabschnitten  fehlte 
das  Mesocolon  vollkommen,  daher  war  es  zu  befürchten,  dass  der  betreffende  Ab- 
schnitt nach  der  Reposition  gangränös  werde.  Es  wurden  daher  30  cm  des  Dick- 
darms reseziert,  die  gut  aussehenden  Darmenden  vereinigt  und  das  Ganze  reponiert 
Die  Bruchpforte  wurde  hierauf  definitiv  geschlossen,  der  ganze  Bruchsack  mit 
seinen  Hautdecken  exstirpiert,  die  Wunde  genäht  und  drainiert  —  Veriauf  afebriL 
Normaler  Stuhl  per  vias  naturales  am  5.  Tage  nach  der  Operation.  Seit  dieser 
Zeit  fast  täglich  normaler  Stuhl.  Die  Patientin  wurde  vollkommen  gesund  und 
in  gutem  Ernährungszustände  aus  dem  Krankenhaus  entiassen. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Einhorn,  M.:   Ueber  Syphilb  der  Leber.    (Archiv  für  Verdauungskrankheiten,   Bd.  8, 

H.  3.) 

Verf.  teilt  die  Fälle  von  Lebersyphilis  in  3  Gruppen  ein:  1)  Gummöse  Ge- 
schwülste der  Leber,  2)  syphilitische  Leberdrrhose,  3)  syphilitische  Lebererkrankung 
mit  Ikterus  und  erörferf  an  der  Hand  von  10  eigenen  Beobachtungen,  deren 
Krankengeschichten  genauer  mitgeteilt  werden,  die  Hauptpunkte  der  Symptoma- 
tologie, Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  der  Lebersyphilis. 

J.  Strauss  (Frankfurt  a.  M.). 
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Bodganlk,  J.:  Darmvenchliiti  bei  Clioldltlii«sl8.    (Wiener  med.  Presse,  Nr.  45.) 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle,  aus  denen  hervorgeht,  dass  in  der  Gallenblase 
recht  umfangreiche  Steine  sitzen  können,  ohne  die  bekannten  Symptome  der 
Oallensteinkrankheit  hervorzurufen.  In  ihrem  Gefolge  können  aber  alarmierende 
Symptome  eines  akuten  Darmverschlusses  auftreten,  welche  die  sofortige  Laparo- 
tomie erheischen.  In  beiden  Fallen  hat  Verf.  vor  der  Operation  die  Cholelithiasis 
nicht  diagnostiziert;  vielmehr  rechtfertigte  der  Befund  im  ersten  Falle  die 
Diagnose  einer  akuten  Invagination  am  ehesten;  im  zweiten  Falle  konnte  nur 
Ileus  konstatiert  werden,  ohne  nähere  Angabe  seiner  Ursache.  Beide  Fälle  lassen 
sich  jedoch  für  Anhänger  der  frühzeitigen  Operation  verwenden.  Desgleichen 
unterstützen  diese  zwei  Fälle  auch  die  Ansichten  derjenigen  Operateure,  welche 
bei  Symptomen  von  Darmverschluss  eine  sofortige  Operation  ohne  Sicherstellung 
der  Diagnose  wünschen.  Es  wäre  aber,  meint  Verf.,  nichts  mehr  als  billig,  auch 
in  Fällen  von  diagnostizierter  Oallensteinkrankheit  rechtzeitig  zur  Operation  zu 
raten,  um  so  mehr  als  man  schon  allgemein  die  Radikaloperation  freier  Hernien 
vorsdilägt,  fast  jeden  Wurmfortsatz  reseziert,  während  doch  die  Oallensteinkrank- 
heit für  den  Träger  mit  weit  grösseren  Beschwerden  verbunden  ist 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 

Lannois  et  Wefl:   Eosinophilie  et  parasitisme  vennineux  chez  llionme.    (Bullet  et 
m6m.  de  la  soc  m6d.  hdp.,  Nr.  32.) 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  eines  Falles,  in  dem  der  Gehalt  an  Eosino- 
philen nach  Abtragung  eines  Haut-Cysticercus  und  Behandlung  zweier  weiterer 
derartiger  Tumoren  mit  Injektion  von  Rlixextrakt  von  5,3  7o  auf  2%  herabging,  er- 
wähnen die  Verff.,  dass  die  Eosinophilie  bei  Vorhandensein  von  Hydatidencysten 
inkonstant  sei.  Die  Eosinophilie  unterstützt  die  Diagnose,  ihr  Fehlen  spricht  nicht 
gegen  dieselbe.  Die  experimentelle  Erzeugung  einer  Eosinophilie  durdi  Injektion 
von  Hydatidencysteninhalt  oder  Inokulation  von  zerriebenen  Taenien  missglfickte 
den  Verff.,  während  das  Experiment  Achard  und  Loeper  bei  Einspritzung  von 
Echinokokken-Flüssigkeit  bei  einer  Maus  gelang.  Offenbar  ist  neben  einer  beson- 
deren Virulenz  des  Parasiten  noch  eine  gewisse  Idiosynkrasie  des  Wirtes  zum 
Zustandekommen  der  Eosinophilie  nötig.  Achard  erwähnt,  dass  er  mit  Erfolg 
die  Injektion  von  Famextrakt  bei  Hydatidencysten  vorgenommen  hat;  in  einem 
Falle  von  einer  Lebercyste  war  nach  3  Monaten  kein  Tumor  mehr  zu  fühlen. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Oanle:  Die  Blatbfldaiig  im  Loftbanon.    (Pflüger's  Archiv,  Bd.  89,  S.  119.) 

Die  ursprüngliche  Absicht  für  die  Luftfahrt  war  die  Erforschung  der  Berg- 
krankheit, welche  nach  Mosso  mit  verminderter  Kohlensäurebildung  einher- 
gehen soll.  Gaule  ging  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  sich  dann  an  Stelle  der 
Kohlensäure  Milchsäure  bilden  würde,  bei  welcher  für  jedes  C-Atom  ein  O-Atom 
notwendig  wäre.  Nachdem  Vorversuche  am  Tiere  die  Unhaltbarkeit  dieser  Vor- 
aussetzung erwiesen  hatten,  beschränkte  sich  Veri.  auf  die  Beobachtung  des  Blutes 
mit  der  Absicht  festzustellen,  ob  die  Erscheinung  der  Körperchenzunahme  in  den 
Höhenkurorten  auch  im  Luftballon  eintrete.  Zu  diesem  Zweck  wurden  Zählung, 
Hämoglobingehalt  und  spezifisches  Gewicht  vor,  während  und  nach  der  Fahrt 
bestimmt  Es  ergab  sich  eine  enorme  Zunahme  der  Erythrocytenzahl  (bis  zu 
88000(X)!)  bei  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  und  nicht  wesentlich  verändertem 
spezifischen  Gewicht  Es  konnte  die  Vermehrung  der  iZahl  also  weder  Folge 
einer  Konzentrationserhöhung  durch  Verdunstung  noch  einer  veränderten  Mischung 
in  Peripherie  und  Zentrum  des  Körpers  sein.  DurchlAnfertigung  von  Bluttrocken- 
präparaten nach  Ehrlich  bei  einer  zweiten  Fahrt  mit  gleichen  Ergebnissen  liess 
sich  diese  Thatsache  dadurch  erklären,  dass  die  Körperchen  sich  durch  Teilung 
vermehrten,  indem  sie  zu  diesem  Zweck  ihr  Hämoglobin  abgeben  und  unter 
Nukleinaufnahme  kernhaltig   werden.    Nach  der  Rückkehr  waren  alle  diese  Er- 
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scheinungefi  wieder  geschwunden.  Den  Widersprach  gegenüber  der  vielfftdi  fest- 
gestellten Himoglobinzunahme  im  Gebirge  gUubi  Verf.  durch  die  kurze  Dauer 
der  [Ballonfahrt  erklaren  zu  können,  in  welcher  der  Körper  sich  auf  die  Hämo- 
globinanreicherung  dadurch  einstellt,  dass  er  die  Himoglobintrager  sich  vermehren 
ULsst,  was  wegen  der  zur  Kerabildung  und  -Teilung  erforderlichen  Nuklelnaufnahme 
eine  Abgabe  des  Hämoglobins  erforderlich  mache. 

In  einem  besonderen  Kapitel  sucht  Verf.  den  Einwand  zu  entkräften,  dass 
nach  Metssen,  Oottstein  und  Schröder  die  Körperchenzunahme  durch  den 
veränderten,  auf  das  Deckgläschen  der  Thoma-Zeiss'schen  Zählkammer  wir- 
kenden Lufidrack  bedingt  wäre;  er  giebt  ziemlich  ausführlich  die  Versuche  wieder, 
bei  denen  Messungen  eines  in  der  Zählkammer  befindlichen  zylindrischen  Tropfens 
bei  verschiedenem  Luftdrack  (Einstellen  des  ganzen  Mikroskops  in  eine  pneuma- 
tische Glocke)  angestellt  wurden  und  welche  in  keiner  Weise  die  Anschauung  der 
genannten  Autoren  bestätigen  konnten.  Szubinski  (Gotha). 

Well  et  Ocrc:  De  la  Ijaphad^ie  Ijaphatiqne  aleaeteiqne. 

Yaqnez  et  Rlbferre:  LjapiMcytMnies  aleacteiqnes.    (Bullet  et  mte  de  U  soc  m€d. 

des  höp.,  Nr.  2a  32.) 

Mitteilung  von  4  Fällen  von  Lymphdrfisentumoren,  Milzschwellung  und  Blut- 
alteration, bestehend  in  Anämie  und  Vermehrang  der  Lymphocyten,  die  66—927, 
der  Leucocyten  betragen;  die  absolute  Zahl  der  Leukocyten  war  nicht  vermehrt 
W.  und  C.  besprechen  die  Stellung  dieser  Erkrankungsform  zur  Leukämie,  in  welche 
sie  mitunter  übergeht 

Bei  Entwiddung  von  Lymphdrüsentumoren  unterscheidet  man 

1.  Adenie(«"  Pseudoleukämie);  die  mononukleären  Leukocyten  sind  dabei 
vermehrt 

2.  Es  findet  sich  keine  Lymphocytose,  sondera  gewöhnlich  Vermehrang  der 
polynukleären  Formen:  es  handelt  sich  alsdann  um  Sarkomatose  oder  chro- 
nische Entzündungen  der  Lymphdrüsen. 

V.  und  R.  empfehlen  die  Einteilung  Ehrlich's,  der  eine  Lymphocythämie 
leukämischer  oider  aleukämischer  Natur  unterscheidet,  je  nach  dem  Vor- 
handensein oder  Fehlen  einer  absoluten  Vermehrang  der  weissen  Blutzellen. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Jaeqaet  et  Oannerals:  Maladfe  de  Basedow  et  Pelade  systteatis6e.    (Bullet  et;  ra^ra. 
de  la  soc  m6d.  des  hdp.,  Nr.  32.) 

Bei  der  Patientin  standen  linksseitige  Oesichtsneuralgieen  und  Alopecia  areata 
der  linken  Kopfhälfte  im  Zusammenhang  mit  einer  Caries  des  linken  oberen  letzten 
Molarzahnes,  dessen  Extraktion  eine  Heilung  der  Beschwerden  bewirkte.  Ein 
neuer  Ausbrach  von  linksseitiger  Alopede  ging  zurück  nach  Behandlung  einer 
linksseitigen  Gingivitis  und  Extraktion  des  linken  oberen  Dens  indsivus.  Gleich- 
zeitig sdiwanden  damit  Symptome  von  Basedow'scher  Krankheit,  die  sich  bei 
der  Patientin  darin  gezeigt  hatten,  dass  sich  ein  linksseitiger  Exophthalmus,  Hyper- 
thermie, Tachycardie  und  Zittern  beider  Hände  entwickelt  hatten;  der  linke  Lap- 
pen der  Schilddrüse  war  deutlich  fühlbar  gewesen,  der  rechte  nicht 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Le  Oendre:   ThyroTdite   post-pnenmonk|ne   non   snppurde   chez   ane   basedowienie. 

(Bullet  et  m6m.  de  la  soc  m6d.  des  höp.,  Nr.  29.) 

Bei  einer  an  Basedow'scher  Krankheit  leidenden  Frau  machten  sich  2  Tage 
nach  dem  Abklingen  einer  Pneumonie  Schluckbeschwerden  geltend,  die  an  den 
folgenden  Tagen  sich  verstärkten.  Die  Betastung  des  Halses  löste  Schmerzen  aus, 
die  Temperatur  schwankte  zwischen  37  und  38  ^.  Es  trat  eine  ödematöse  Schwel- 
lung der  Haut  über  dem  Kropf  auf,  bis  nach  Qtägiger  Dauer  alle  entzündlichen 
Erscheinungen   verschwanden.    Infoige  des  unmittelbaren  Anschlusses  des  beob- 


-    23    - 

achteten  Prozesses  an  eine  Pneumonie  und  seiner  Qtägigen  Dauer  hält  der  Verf. 
die  Erkrankung  für  eine  durch  Pneumokokken  bedingte  lliyreoiditis.  In  ähnlichen 
Fallen  sind  Pneumokokken  aus  der  Schilddruse  isoliert  worden. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Cohnhdai,  Otto:  Die  Innervation  der  Yerdaanng.    Nach  einem  im  Heidelberger  med. 
Verein  gehaltenen  Vortrage.    (Manch,  med.  Wochenschr.,  Nr.  52.) 

C.  schildert  seinen  Aufenthalt  im  Pawlow'schen  Laboratorium  in  St.  Peters- 
burg und  giebt  ein  zusammenhängendes  Referat  fiber  die  seit  dem  Jahre  1898  er- 
schienenen Arbeiten  des  russischen  Physiologen.  Schade  (Oöttingen). 

Qnclln:  tlntersndiang  Aber  die  Magenverdaaang  neugdiorener  Hundt.    (Pflüger's 

Archiv,  Bd.  90,  S.  591.) 

Der  Magen  neugeborener  Hunde  enthält  kein  Eiweissferment  und  kein  Lab- 
fermeni;  er  sondert  weiterhin  anfänglich  Milchsäure  ab.  Beide  Fermente  treten 
erst  um  den  18.  Tag  auf  und  zwar  zuerst  im  Fundus.  Man  findet  entsprechend 
in  den  Drusen  Epiäelien»  die  sich  erst  allmählich  in  Hauptzellen  umwandeln. 
Vom  Grade  dieser  Umwandlung  hängt  die  Menge  und  die  Wirksamkeit  der  ab- 
gesonderten Fermente  ab.  Szubinski  (Gotha). 

Komemann,  H.:  Ueber  Salzsiureproduktion  and  motorische  Thitigkeit  des  normalen 
menschlichen  Magens.    (Archiv  für  Verdauungskrankheiten,  Bd  8,  H.  4  u.  5.) 

K.  hat  im  Selbstversuch  an  einer  kontinuierlichen  Reihe  von  Tagen  in  wech- 
sehiden  Zeitabständen  nach  einem  ProbefrOhstück  oder  einer  Probemahlzeit  Unter- 
suchungen des  Mageninhalts  angestellt,  in  denen  neben  dem  Prozentgehalt  an 
Qesamtsäure  resp.  an  Salzsäure  —  mittelst  des  Matihieu-R6mond'schen  Ver- 
fahrens —  auch  die  absolute  Menge  der  im  normalen  Magen  zu  bestimmten 
Zeiten  enthaltenen  Säure  resp.  Salz^ure  ermittelt  wurde.  Gleichzeitig  wurde  in 
den  Untersuchungen  durch  Bestimmung  des  von  einer  genau  gemessenen  Volum- 
nahrung nach  bestimmten  Zeiträumen  übrig  gebliebenen  Restes  ein  Urteil  über 
das  Verhalten  der  Motilität  des  Magens  gewonnen.  Es  ergab  sich  folgendes:  Die 
Kurve  der  prozentualen  Gesamt- HCl  steigt  beim  Probefrühstück  langsam  zum 
Maximum  an,  während  die  der  absoluten  rapid  in  die  Höhe  steigt  und  schon 
nach  20  Minuten  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat,  den  sie  mit  geringen  Schwankungen 
bis  zu  40  Minuten  beibehält.  Von  da  ab  fällt  sie  allmählich.  Bei  der  Probe- 
mahlzeit geht  die  Kurve  der  prozentualen  Gesamt-HCl  ebensfalls  langsam  in  die 
Höhe,  um  nach  180  Minuten  das  Maximum  zu  erreichen.  Dies  behält  sie  bis  zur 
210.  Minute  bei  tmd  fällt  dann  allmählich  ab.  Die  Kurve  der  absoluten  Gesamt-HCl 
steigt  bei  der  Probemahlzeit  ebenso  wie  beim  Probefrühstück  rapid  in  die  Höhe, 
erreicht  ihren  höchsten  Punkt  nach  120  Min.,  fällt  dann  langsam  bis  zur  180.  Minute 
und  von  da  ab  sehr  schnell.  Die  Kurve  der  motorischen  Thätigkeit  des  Magens  fällt 
sowohl  bei  dem  Probefrühstück  wie  bei  der  Probemahlzeit  anfangs  steil,  bei  dem 
Probefrühstück  nach  30  Minuten,  bei  der  Probemahlzeit  nach  60  Minuten  allmählich 
ab.  Nach  30  Minuten  ist  bei  dem  Probefrühstück  und  bei  der  Probemahlzeit  die 
Hälfte  des  ursprünglichen  Inhalts  verschwunden  und  bei  der  Probemahlzeit  ist 
nach  einer  Stunde  nur  noch  der  vierte  Teil  des  ursprünglichen  Inhalts  zu  finden. 

J.  Strauss  (Frankfurt  a.  M.). 

Schoriemmer,  R.:  Untersuchungen  Aber  die  QrSsse  der  Elwelss  verdauenden  Kraft  des 
Mageninhalts  Gesunder  wie  iVUgen-  und  Dannkranker,  unter  kritisch  veiglelchender 
Benützung  der  Hammerscfalag-  und  Metfschen  Methode.     (Archiv  für  Verdauungs- 
krankheiten, Bd.  8,  H.  3.  4.  5.) 

Verf.  kommt  bezüglich  der  aus  der  Ueberschrift  ersichtlichen  Fragen  zu  fol- 
genden Resultaten: 

1.  Zur  quantitativen  Pepsin -Bestimmung  ist  für  die  Praxis  die  Mett'sche  Me- 
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thode  am  geeignetsten,  da  sie  am  besten  den  physiologischen  Bedingungen 
des  Verdauungsprozesses  entspricht  und  ohne  Bedenken  verwandt  werden 
darf,  ausserdem  neben  leichter  Ausführbarkeit  brauchbare,  mit  Kontrolproben 
übereinstimmende  Resultate  liefert 

2.  Zu  vergleichenden  Untersuchungen  muss  man  Mageninhaltfiltrate  mit  gleichem 
Gehalt  an  freier  HCl  verwenden,  da  letztere  wie  die  verwandte  Menge  des 
Filtrates,  die  Art  des  zu  verdauenden  Eiweisses,  die  Versuchsdauer  und  die 
Temperatur  von  Belang  ffir  den  gleichmissigen  Ausfall  der  Probe  sind. 

3.  In  spezieller  Versuchsanordnung  kann  ein  fördernder  Einfluss  der  Bewegung 
des  Magens  auf  die  Grosse  der  Eiweiss  verdauenden  Kraft  des  M^en- 
Inhaltes  nachgewiesen  werden. 

4.  Die  von  Roth  aufgestellten  Werte  ffir  die  Grösse  der  Eiweiss  verdauenden 
Kraft,  gemessen  nach  Mett,  bei  Magengesunden  sind  zu  klein,  ein  Irrtum, 
der  wohl  nur  auf  die  geringe  Zahl  der  untersuchten  f^le  zurückzuführen  ist 

5.  Ein  Parallelismus  zwischen  HCl-  und  Pepsinabsonderung  lässt  sich  durch- 
schnittlich nicht  aufstellen,  mehr  Pepsin  wird  abgesondert  von  Hyperadden, 
ein  gewisser  Zusammenhang  beider  Faktoren  scheint  ausserdem  bei  f^len 
von  Gastritis  anadda  zu  bestehen. 

6.  Lab  und  Pepsin  gehen  meist  nicht  parallel,  ein  nebeneinander  zu  Tag^ 
tretendes  Sinken  von  Lab  und  HCl  kommt  in  etwa  bei  Gastritis  anadda 
und  Cardnom  vor. 

7.  Das  allen  schädigenden  Einflüssen  bis  zuletzt  widerstehende  Ferment  ist 
das  Pepsin,  eine  Beobachtung,  die  bereits  Riegel  und  Boas  machten. 

8.  Die  Pepsinbestimmung  ist  wichtig,  da  sie  uns  einerseits  f^ngerzeige  für  die 
Therapie  giebt,  anderseits  bei  wiederholten  Untersuchungen  das  dauernde 
Fehlen  oder  allmähliche,  auf  geringe  Mengen  zurückgehende  Abnehmen  des 
Ferments  auf  schwere  destruktive  Prozesse  des  Magens  hinweist. 

J.  Strauss  (Frankfurt  a.  M.) 

Stade,  Waldemar:  Untersochnngeo  über  das  fettspaltende  Ferment  des  Mageos.  (Hof- 
meister's  Beiträge  zur  ehem.  Phys.  und  Path.,  Bd.  3,  H.  7.  8.) 

Durch  Volhard  wurde  das  fettspaltende  Ferment  im  Magensafte  entdedd, 
obgleich  man  schon  früher  Fettspaltung  in  geringem  Masse  auch  im  Magen  kannte. 
Er  kam  zu  der  Ansicht  bei  seinen  Versuchen,  dass  die  Fettspaltung  nicht  propor- 
tional der  Zeit,  sondern  in  unregelmässigen  Intervallen  und  ruckweise  erfolge. 
Hierin  lag  ein  Widerspruch  gegen  die  Wirksamkeit  anderer  Fermente. 

Stade  hat  deshalb  eine  Reihe  neuer  Versuche  angestellt  und  gefunden,  dass 
Volhard's  Nachweismethode  der  Fettsäuren  mittels  des  Soxhlet'schen  Extrak- 
tionsverfahrens des  Verdauungsgemisches  falsche  Resultate  ergebe  und  gewöhn- 
liches Glas  der  Versuchskolben  Kali  abgiebt,  wodurch  Störungen  entstehen.  Er 
benutzte  Aether  und  Alkohol,  schüttelte  damit  das  Gemisch  aus,  titrierte  mit  Na- 
tronlauge, verseifte  die  titrierte  Lösung  mit  Natronlauge  und  titrierte  nun  die  Fett- 
säuren. 

Nunmehr  ergab  sich,  dass  die  Fermentwirkung  des  Steapsins  kontinuierlich 
verläuft,  kurvenartig  ansteigt  und  dann  abfällt.  Bei  Benutzung  geringer  Fettmen- 
gen sind  die  abgespaltenen  Fettsäuren  dem  angewandten  Neutralfett  proportional. 
Die  Verdauungsprodukte  verhalten  sich  wie  die  (^adratwurzeln  der  Fermentmen- 
gen, wie  es  vom  Pepsin  längst  bekannt  ist  Doch  hat  dies  Schütz-Borissow'sche 
Gesetz  mit  Zunahme  der  Verdauungsprodukte  eine  Grenze.  Die  Spaltung  steht  in 
einem  gewissen  Verhältnis  zur  Zeit  Der  Mensch  scheidet  relativ  gleichviel  Lab, 
Pepsin  und  Steapsin  ab.  Schilling  (Leipzig). 

Znnz,  L:  Ueber  die  Verdauung  and  Resorption  der  Ehreisskörper  im  Hagen  und  An- 
fangsteii  des  Dünndarms.     (Hofmeister's  Beiträge  zur  ehem.  Phys.  und  Path., 

Bd.  3,  H.  7.  8.) 
Ueber  die   Eiweissverdauung,  die  Verdauungsprodukte  und  Resorption   des 
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Magens  herrschen  noch  Meinungsverschiedenheiten.  Zunz  stellte  an  Hunden 
Versuche  mit  Fleisch,  mit  Fleisch  und  Bouillon  an  und  untersuchte  den  Magen- 
und  oberen  Dönndarminhalt  bei  offenem  und  geschlossenem  Pförtner. 

Die  Resultate  lassen  sich  in  folgendem  kurz  zusammenfassen.  Die  geronnenen 
Eiweisskörper  des  Fleisches  werden  im  Magen  successive  durch  den  Magensaft 
in  Lösung  gebracht;  dabei  entstehn  sehr  reichlich  Albumosen,  sehr  wenig  Acid- 
albumip,  minder  reichlich  die  entfernteren  Verdauungsprodukte  wie  Peptone,  Pep- 
toide  (Vorstufen  von  Aminosäuren)  und  kristallinische  Endprodukte  (Leucin,  Tyro- 
sin).  Der  gelöste  Teil  wird  grösstenteils  an  den  Dünndarm  abgegeben,  wo  er 
schnell  gespalten  und  resorbiert  wird.  Im  Magen  ist  die  Resorption  gering,  in 
erster  Reihe  werden  die  entfernteren  Digestionsprodukte,  weniger  Albumosen  auf- 
gesogen. Vorwiegend  finden  sich  Albumosen  im  Magen ,  darunter  primäre  und 
sekundäre,  weniger  Peptone  und  entferntere  Digestionsprodukte,  die  nicht  die 
Biuretreaktion  gebenden  Produkte  werden  nie  vermissi 

Den  Peptonen  kommt  hinsichtlich  der  Resorption  im  Magen  wahrscheinlich 
wenig  Bedeutung  zu.  Hauptsächlich  werden  hier  jene  Stoffe  resorbiert,  welche 
nicht  mehr  die  Biuretreaktion  geben.  Die  Aufnahme  von  Albumosen  ist  indessen 
nicht  ausgeschlossen,  da  sie  sich  in  der  Magenwand  nachweisen  lassen.  Vielleicht 
haben  Peptone  und  PeptoTde  die  gleiche  physiologische  Bedeutung. 

,  Schilling  (Leipzig). 

Otto,  V.:  lieber  die  Resorption  von  Jodalkalien,  Natriumsalicylat,  Giloralhydrat  und 
Strydmln  Im  Magen.    (Ar9hiv  für  Verdauungskrankheiten,  Bd  8,  H.  4  u.  5.) 

Verf.  hat  in  Nachprüfung  der  Resultate  v.  Mering's,  der  im  Tierversuch 
beim  Hunde  eine  Resorption  des  nach  doppelter  Unterbindung  des  Magens  in 
diesen  injicierten  Jodkali  vermisste,  die  Resorptionsfähigkeit  des  Magens  für  Jod- 
kali  bezw.  Jodnatrium,  Natr.  salicyl,  Chloralhydrat  und  Stiychnin  nitric  an  vier 
verschiedenen  Tierarten,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katzen  ^und  Hunden  unter- 
sucht Es  ergab  sich  das  bemerkenswerte  Resultat,  dass  ein  wesentlicher  Unter- 
schied in  der  Resorption  der  einzelnen  Substanzen  und  in  der  Resorption  bei  ver- 
schiedenen Tieren  besteht.  So  vermag  das  kleine  Molekül  des  IQ  bezw.  NaJ  die 
Magenwand  des  Pflanzenfressers  zu  durchwandern,  während  diese  für  das  grosse 
Molekül  des  Strychnin.  nitric.  nicht  durchlässig  ist.  Dagegen  setzt  die  Magen- 
schleimhaut der  Fleischfresser  dem  sonst  so  leicht  diffusibeln  Molekül  des  KJ 
bezw.  NaJ  einen  sehr  erheblichen  Widerstand  entgegen,  während  das  Molekül  des 
Stiychnin.  nitric  leicht  durchzudringen  vermag.  Verf.  folgert  aus  diesen  Befunden, 
dass  man  aus  der  Resorptionsfähigkeit  des  Magens  für  eine  Substanz  nicht  ohne 
Weiteres  auf  seine  Resorptionsfähigkeit  gegenüber  einer  andern  Substanz  schliessen 
dürfe  und  dass  man  ebenso  die  bei  einer  Tierart  gewonnenen  Resultate  nicht  un- 
mittelbar auf  eine  andere  Tierart,  oder,  wie  dies  v.  Mering  thue,  auf  den  Menschen 
übertragen  dürfe,  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  seine  Versuche  für  die  Beweis- 
kraft der  Pen  zoldt- Faber 'sehen  Methode  zwar  etwas  Positives  nicht  ergeben 
haben,  dass  aber  ebensowenig  durch  die  v.  Mering' sehen  Versuche  die  Re- 
sorptionsunfähigkeit des  menschlichen  Magens  für  Jodkali  zwingend  erwiesen  sei. 

J.  Strauss  (Frankfurt  a.  M.). 

Reacfa,  F.:  lieber  rückläufige  Fortbewegung  von  Danninhalt    (Prager  med.  Wochen- 
schrift, Nr.  44.) 

Die  Frage,  ob  Darminhalt  vom  Dickdarm  durch  rückläufige  Bewegung  in  den 
Dünndarm  geschafft  werden  kann,  hat  auch  Verf.  zum  Gegenstand  spezieller  Ex- 
perimente gemacht  Als  Versuchstiere  dienten  Hunde.  Denselben  wurde  im 
untersten  Ileum  eine  Fistel  angelegt.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  in  der  Narkose 
unter  aseptischen  Kautelen  die  Abdominalhöhle  durch  Schnitt  in  der  rechten 
Seitenbauchgegend  eröffnet  Eine  in  das  Rektum  eingeführte  elastische  Sonde 
erleichterte  das  Auffinden  des  Dickdarms  und  der  Ileocoecalklappe.    Eine  10  bis 
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20  cm  oberhalb  der  letzteren  gelegene  Ileumschlinge  wurde  vor  die  Bandibaot 
genäht  und  darauf  die  Wunde  so  weit  wie  möglich  durch  Naht  geschlossen. 
Einige  Tage  spater  wurde  die  vorgenähte  Schlinge  mittels  Paquelin  ausgiebig  er- 
öffnet. Es  ergaben  sich  Fisteln  von  der  Art,  dass  durch  sie  aller  Dünndarmkot 
nach  aussen  entleert  wurde,  ohne  in  den  aboralen  IHstelschenkel  zu  gelangen. 
Die  Zeit  von  der  Ausheilung  der  Operationswunde  bis  zum  Eingehen  der  Here 
(ca.  einige  Wochen)  wurde  für  die  eigentlichen  Versuche  verwendet  In  die 
aborale  Fistelöffnung  wurde  ein  Schwämmchen  eingefiihrt,  das,  mittels  eines 
Fadens  an  einem  Korkstück  befestigt,  an  dem  weiteren  Hineinrulscfaen  in  den 
Darm  gehindert  war.  Ueber  die  Fistel  kam  ein  Verband.  In  das  Rektum  der 
Versuchshunde  wurde  mittels  eines  einige  Centimeter  vorgeschobenen  N^iaton- 
Katheters  und  einer  Spritze  eine  Aufschwemmung  einer  leidit  erkennbaren  festen 
Substanz  unter  gelindem  Druck  eingebracht.  Es  war  nötig,  bei  den  einzelnen 
Versuchen  verschiedene  derartige  Substanzen  zu  verwenden,  um  zu  verhindern, 
dass  die  Tiere  in  den  Versuchspausen  die  Fistel  durch  Reste  eines  früher  appli- 
zierten Klystiers  verunreinigten.  Als  solche  Testobjekte  dienten  abwechselnd  ver- 
schieden gefärbtes  und  ungefärbtes  Lycopodium,  femer  Carmin,  Berlinerblau,  ver- 
schiedene Stärkearten  und  in  kleine  Stückchen  zerschnittene  Kaninchenhaare.  Als 
Vehikel  dieser  Substanzen  wurden  verwendet:  destillirtes  Wasser,  Lösungen  von 
Kochsalz,  kohlensaurem  oder  doppeltkohlensaurem  Natron.  Am  Tage  nach  der 
Injektion  wurde  das  Schwämmchen  aus  der  Fistel  entfernt  und  auf  seinen  Oehalt 
an  der  betreffenden  als  Testobjekt  dienenden  Substanz  geprüft 

Das  Resultat  war  wechselnd;  mitunter  jedoch  stark  positiv,  indem  das 
Schwämmchen  den  Oehalt  an  der  betreffenden  Substanz  bereits  makroskopisdi 
reichlich  erkennen  Hess;  mikroskopisch  liess  sie  sich  noch  häufiger  in  dem  aus- 
gepressten  Inhalte  des  Schwämmchens  nachweisen.  Mehrere  Versuche  misslangen 
durch  kleinere  Zwischenfälle.  Nach  Abzug  dieser  fehlgeschlagenen  und  einiger 
zweifelhaften  Versuche  bleiben  zehn  an  zwei  Hunden  vorgenommene  Experimente 
übrig,  von  denen  nur  zwei  negativ,  die  übrigen  acht  mehr  oder  weniger  stark 
positiv  ausfielen.  —  Die  geschilderte  Versuchsanordnung  schliesst  völlig  aus,  dass 
die  betreffenden  Substanzen  auf  andere  Art  als  durch  rückläufige  Fortbewegung 
mit  Ueberwindung  der  Ileocoecalklappe  aus  dem  Dickdarm  zu  dem  im  Ileum 
liegenden  Schwämmchen  gelangen  konnten.  Verf.  nimmt  daher  an,  dass  diese 
Versuche,  wenigstens  für  den  Hund,  in  ein  wandsfreier  Weise  darthun,  dass  in 
der  That  Darminhalt  vom  Dickdarm  in  den  Dünndarm  durch  rückläufige  Fort- 
bewegung transportiert  werden  kann.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 

VItali:  Ricerche  sulla  funzlone  intestinale  e  sol  ricambio  materlale  hi  ua  caso  di  csie- 
sissima  resezione  dd  tenue.    (Rivista  critica,  Nr.  11—13.) 

Stoffwechsel  versuche,  vorgenommen  an  einem  Pat.,  bei  welchem  5  Meter  des 
Dünndarms  reseziert  worden  waren,  ergaben,  dass  die  N-  und  Fett- Ausnutzung 
der  eingeführten  Nahrung  nur  um  weniges  geringer  war  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen. Nach  des  Verf.  Meinung  hat  hier  der  Dickdarm  vikariierend  für  den 
entfernten  Dünndarm  die  Resorption  besorgt,  wozu  vielleicht  noch  eine  reflekto- 
rische Verstärkung  der  Sekretion  der  Abdominalorgane  getreten  ist  Im  ganzen 
wich  der  Stoffwechsel  nicht  vom  normalen  Typus  ab.  Die  Darmfäulnis  erwies 
sich  als  verstärkt  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Hedenlus,  J.:  Ueber  das  Schicksal  der  Kohlenhydrate  im  Sänglingsdarm.    (Archiv  für 
Verdauungskrankheiten,  Bd.  8,  H.  4  und  5.) 

Stoffwechseluntersuchungen,  die  sich  an  die  Versuche  von  Heubner  und 
Carstens  anlehnen,  in  denen  jedoch  für  die  Frage  der  Resorption  der  Kohlen- 
hydrate im  Säuglingsdarm  der  Säuregehalt  der  Fäces  als  Indikator  für  die  Orösse 
der  Kohlenhydratzersetzung  mit  berücksichtigt  wird.    Es  zeigte  sich: 

L  dass  bei  den  Kindern  im  späteren  Säuglingsalter  nach  einer   koblenhydrat« 
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reichen  Nahrung  die  Kohlenhydrate  in  den  getrockneten  Faces  in  geringerer 
Menge  wieder  gehinden  wurden  und  der  frische  Kot  einen  geringeren 
Säuregrad  zeigte  als  bei  einem  jüngeren,  2—3  Monate  alten  c^er  einem 
29  Wochen  alten  atrophischen  Kinde  mit  sehr  kleinem  Körpergewicht; 

2.  dass  ein  ca.  2  Monate  altes  Kind  nach  einiger  Zeit  sich  einer  kohlenhydrat- 
reichen Nahrung  (Malzsuppe)  besser  anpassen  konnte; 

3.  dass  bei  Ernährung  mit  einfachen  Mehlen  im  allgemeinen  weniger  Kohlen- 
hydrate in  den  Faces  wiedergefunden  wurden  und  der  Säuregehalt  der 
F^ces  geringer  war  als  bei  Ernährung  mit  den  komplizierten  Kohlenhydrat- 
mischungen  wie  der  Malzsuppe  und  der  Zwiebackaufkochung. 

J.  Strauss  (Frankfurt  a.  M.). 

Alba:  Wdtere  BeitrSge  zur  Lehre  von  der  Darmnnlnis.   I.Teil.    (Beri. klin. Wochen- 

schr.,  Nr.  47.) 

Eine  Vegetarierin,  welche  seit  neun  Jahren  eine  ungefähr  gleiche,  aus  rohen 
Vegetabilien  bestehende  Kost  mit  einem  Oesamtgehalt  von  5-6  g  N  pro  die  zu 
sich  nahm  und  sich  damit  erhielt  —  allerdings  bei  nur  37  Kilo  Gewicht!  — , 
schied  in  zwei  Versuchsreihen  im  Durchschnitt  0,07  g  Aetherschwefelsäuren  pro 
Tag  aus.  Es  ist  dies  eine  so  geringe  Menge,  wie  sie  sonst  nur  beim  Hungern, 
bei  durch  Medikamente  veranlassten  energischen  Darmentleerungen  oder  unter 
Milchdiät  bekannt  geworden  ist,  während  die  mittlere  Quantität  der  gemischt  er- 
nährten normalen  Menschen  z.  B.  nach  von  Noorden  0,12—0,25  beträgt. 

Ist  so  erwiesen,  dass  bei  reiner  Pflanzennahrung  die  Eiweiss-Zersetzungen  im 
Darmkanal  den  geringsten  Umfang  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen  dieser 
Prozesse  einnehmen,  so  ist  keineswegs  der  hierfür  massgebende  Faktor  bis  jetzt 
zu  erkennen.  Als  mögliche  Gründe  gelten  die  geringe  Eiweissmenge  der  Pflanzen- 
nahrung, speziell  die  geringe  Fäulnisfähigkeit  des  Pflanzeneiweisses ,  sowie  die 
lebhaftere  Darmperistaltik.  Praktische  Bedeutung  ist  jedoch  diesem  Minus  an 
Aetherschwefelsäuren  absolut  nicht  beizumessen. 

Auffallend  war  im  Gegensatz  zum  gleichwertigen  Verhahen  der  Aether- 
schwefelsäurenausscheidung  in  beiden  Reihen  die  grosse  Verschiedenheit  im  Aus- 
fall der  Indikanprobe,  durdi  die  hier  erneut  bewiesen  wird,  dass  Indol-  und  Phe- 
nolbildung und  -Ausscheidung  nicht  parallel  einhergehen.  Es  geht  daraus  hervor, 
dass  es  nicht  berechtigt  ist,  aus  einem  dieser  beiden  Faktoren  allein  einen  Rück- 
schluss  auf  die  Intensität  der  Darmfäulnis  zu  machen.  Pickardt  (Berlin). 

aemn:  Zur  Frage  der  Kohlenhydrat-Zerl^ung  durch  tierische  und  pflanzliche  Fer- 
mente und  Enzyme.    (Pflüge r's  Archiv,  Bd.  89,  S.  517.) 

Polysaccharide  —  Kartoffelstärke-Kleister  und  Glykogen  —  wurden  der  Ver- 
dauung durch  Speichel,  Pankreas  und  Diastaseextrakt,  und  in  frischer  thymolisierter 
Leber  der  Selbstverdauung  durch  »Leberzellenferment«  unterworfen  und  die  ent- 
stehenden Zuckerarten  nach  Ueberführung  in  die  Phenylhydrazin- Verbindung  durch 
Schmelzpunktbestimmung  zu  charakterisieren  versucht.  Durch  Speichelptyalin  er- 
hielt Verf.  aus  Stärke  und  Glykogen,  ebenso  wie  bei  der  Selbstverdauung  von 
Leber  Phenylglukosazon  mit  dem  Schmelzpunkt  202—204^,  durch  Diastase  aus 
Starke  und  Glykogen  Phenylmaltosazon,  festgestellt  durch  die  Löslichkeit  in  heissem 
Wasser.  Bei  der  Verdauung  mit  Pankreasptyalin  erhielt  Verf.  das  auffällige  Er- 
gebnis, dass  aus  Kartoffelstärke  durch  Hundepankreas  Galaktosazon  [Schmelzpunkt 
191°],  durch  Schweinepankreas  ein  bisher  nicht  bestimmtes,  dem  Schmelzpunkt 
von  209**  nach  dem  bei  207—208°  schmelzenden  Maltosazon  nahekommendes 
Osazon  gewonnen  wurde.  Szubinski  (Gotha). 

Euer,  Alfred:  Wie  schützt  sich  der  Verdanongstrakt  vor  Verletzungen  durch  spitze 
Fremdkörper?    (Pflüger's  Archiv,  Bd.  89,  S.  253.) 

Verf.  stellt  die  Ergebnisse  seiner  Versuche  zusammenfassend  selbst  so  dar: 
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»Berührt  man  die  Sdileimhaut  des  Magens  oder  Dünndarms  bei  Hunden  und 
Katzen  wiederholt  an  derselben  Stelle  mit  einer  Nadel,  so  bilden  sich  anämische 
Stellen  und  Einziehungen  der  Schleimhaut  am  Ort  der  mechanischen  Reizung. 
Diese  Erscheinungen  beruhen  auf  Einziehungen  der  Muscularis  mucosae,  verstärkt 
im  Magen  und  Darm  durch  Kontraktion  der  zwischen  die  Drusen  aufsteigenden 
Muskelbfindel,  im  Dünndarm  ausserdem  noch  durch  Kontraktion  der  Zottenmus- 
kulatur.  Bei  Tieren,  denen  Olassplitter  in  den  Magen  und  Darm  gebracht  wur- 
den, finden  sich  diese  In  ao  gebildeten  Buchten  der  Schleimhaut.  Magen  und 
Darm  der  Tiere  pflegen  Stecknadeln,  die  mit  dem  spitzen  Ende  voraus  eingeführt 
wurden,  umzudrehen,  sodass  die  Nadeln  mit  dem  stumpfen  Ende  voraus,  also 
ohne  schädigende  Wirkung,  durch  den  Verdauungstrakt  wandern«. 

Szubinski  (Gotha). 

Kraus  Jan.,  Fr.:    lieber  Znckerblldung  in  der  Leber  M   DarchblntungsversadieiL 

(Pflüger's  Archiv,  Bd.  90,  S.  630.) 

In  einem  sehr  einfachen,  in  der  Abhandlung  unter  Zugrundelegung  einer 
Zeichnung  näher  beschriebenen,  von  Freund  (Wien)  konstruierten  Durchblutungs- 
apparat  wurde  Hundeleber  mit  Normalblut  und  mit  Witte- Pepton-relchem  Blut 
durchströmt  Der  Zuckergehalt  des  aus  der  Leber  zurückfliessenden  Blutes  richtete 
sich  nach  dem  Olykogengehalt  der  Leber  und  war  unabhängig  von  dem  Pepton- 
zusatz. So  lieferte  durdi  Hunger  und  Phloridzin  glykogenarm  gemachte  Leber 
trotz  Peptongehaltes  nur  eine  ganz  geringe  Vermehrung  des  Blutzuckers.  Die 
Leber  kann  also  nach  Ansicht  des  Verf.'s  wohl  nicht  als  der  Ort  der  Zucker- 
bildung aus  Eiweiss  angesprochen  werden.  Szubinski  (Gotha). 

Croftan:  Zur  Kenntnis  des  Intennedüren  Kreislauf^  der  Oallensänren.    (Pflüger's 

Archiv,  Bd.  90,  S.  635.) 

Gallensäuren  hat  man  wohl  in  der  Thoradcuslymphe,  nicht  aber  Im  Normal- 
blut  nachzuweisen  vermocht;  der  Weg,  den  die  im  Darme  resorbierten  Gallen- 
säuren einschlagen,  ist  also  zweifelhaft.  Von  der  Ueberiegung  ausgehend,  dass 
die  giftigen  Gallensäuren  wie  andere  toxische  Substanzen  nicht  frei  im  Blute 
kreisen  würden,  untersuchte  Verf.,  ob  sie  vielleicht  an  Proteidkörper  des  Blutes 
angelagert  oder  in  den  Leukocyten  zu  finden  seien,  indem  er  grosse  Mengen 
frischen  Blutes  einmal  der  Verdauung  unterwarf,  anderseits  unmittelbar  nach  dem 
Ausströmen  mit  absolutem  Alkohol  behandelte.  Die  erstere  Methode  ergab  ne- 
gative, die  andere  positive  Ergebnisse.  Weiterhin  gelang  —  wenn  auch  in  bezng 
auf  die  Blutkörperchen  nicht  ganz  einwandsfrei  —  der  Nachweis,  dass  Serum 
und  Erythrocyten  frei  von  Gallensäure  sind ;  sie  werden  demnach  von  den  Leuko- 
cyten aufgenommen.  Szubinski  (Gotha). 

Tiberti:  Solle  minnte  alterazlonl  dd  pancreas  consecotive  alla  legatora  de!  oondotto 
dl  Wirsung.    (Sperimentale,  Bd.  56,  H.  3.) 

Die  Wirkung  der  Unterbindung  des  Wirsung'schen  Ganges  studierte  der 
Verf.  an  Kaninchen,  welche  diesen  Eingriff  gut  überstanden  und  an  Körpergewicht 
dadurch  nicht  abnahmen.  Ausscheidung  von  Zucker  wurde  selbst  längere  Zeit 
nach  der  Operation  nie  gefunden. 

Nach  einiger  Zeit  wurden  die  betr.  Tiere  getötet,  und  das  Pankreas  vermittels 
der  Galeotti'schen  Granula- Färbemethode  histologisch  geprüft.  Es  entsteht  als 
nächste  Folge  der  Unterbindung  eine  Hypersekretion  von  Oranulis,  welcher  als- 
dann eine  Hyposekretion  von  Granulis  folgt;  nach  ca.  5  Tagen  sind  Granula  nidit 
mehr  nachzuweisen.  Hand  in  Hand  mit  dem  Aufhören  der  Granula-Bildung  geht 
eine  Vermehrung  des  periacinösen  Bindegewebes  und  eine  Lumen-Erweiterung 
der  Acini  und  Ausführungsgänge.  Der  grösste  Teil  der  Drüsenzellen  atrophiert 
allmählich  und  verschwindet,  während  einige  derselben  sidi  entdifferenzieren  und 
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den  Charakter  von  jugendlichen  Zellen  annehmen,  von  welch  letzteren  schliesslich 
eine  neue  Zellenwucherung  und  die  Bildung  neuer  Acini  ausgeht 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Crofian:    Voriäofige   Mittdlong   fiber   das   diastatische    Ferment   der   Nebennieren. 

(Pflüge r's  Archiv,  Bd.  90.  S.  285.) 
Aus  wässrigem  Nebennierenextrakt  lässt  sich  durch  fraktionierte  Fällung  mit 
Ammoniumsulfat  ein  Produkt  gewinnen,  welches  stark  diastatische  Wirkung  be- 
sitzt Aus  Starkelösung  wird  unter  seiner  Einwirkung  Maltose  und  Dextrose  ge- 
bildet und  zwar  nimmt  die  Menge  der  gebildeten  Dextrose  mit  der  Menge  der 
Nebennierensubstanz  und  der  Zeitdauer  der  Einwirkung  zu.  Verf.  nimmt  3  Fer- 
mente in  der  Nebenniere  an:  Maltose  und  Olykose,  welche  letztere  durch  Alkohol 
zerstört  wird.  Die  genaueren  Mitteilungen  bleiben  einer  ausfuhrlichen  Abhandlung 
vorbehalten.  Szubinski  (Gotha). 

Lanssiein,  Leo:  lieber  das  Vorkommen  von  Albumosen  im  Blute.  (Hofmeister's 
Beiträge  zur  ehem.  Phys.  und  Path.,  Bd.  3,  H.  7.  8.) 
Albumosen,  nicht  koagulable  Eiweisskörper,  sind  von  einzelnen  Forschem  im 
Blute  gefunden.  Auch  Laingstein  konnte  sie  nachweisen.  Die  Bedingungen  für 
das  Auftreten  haben  Bedeutung  für  die  Albumosurie.  Bisher  ist  ihr  Ursprung 
dunkel.  Zanetti  spricht  von  einem  Olykoproteid,  Eich  holz  von  einem  MukoTd- 
stoff,  Mörner  stellte  durch  Kochen  von  Blutglobulin  tierisches  Oummi  dar.  Dar- 
über, ob  Albumosen  im  normalen  Blute  kreisen  oder  erst  nach  der  Entnahme  des 
Blutes  gebildet  werden,  müssen  neue  Experimente  Entscheidung  bringen. 

Schilling  (Leipzig). 

Petry,  Ei^en:  lieber  die  Verteilung  der  Kohlensäure  Im  Blute.  (Beiträge  zur  ehem. 
Physiologie  und  Pathologie,  Bd.  3,  H.  4—6.) 
Die  Lehren  der  chemischen  Physiologie  der  Neuzeit  sind  auch  an  den  mensch- 
lichen Geweben  nicht  vorübergegangen  und  haben  befruchtend  auf  die  Anschauungen 
über  den  Austausch  zwischen  Zellen  und  Geweben  einerseits  und  den  Säftemassen 
anderseits  gewirkt.  Die  lonenlehre  gab  Anregung  zu  Forschungen  über  den 
Ausgang  und  Eintritt  verschiedener  Stoffe  in  die  und  aus  den  Erythrocyten. 
Na(£Ostwald-Gärber  sollten  sie  nur  für  lone,  nicht  für  Salze  permeabel  sein; 
auch  sollten  Cl-  und  COg-Ione,  nicht  H^SOr  und  NOgH-Ione  übertreten.  Nach 
Hamburger  gehn  nur  die  elektronegativen  Säure-Ione  über,  je  nach  dem  Gehalt 
des  Serums  an  CO,;  doch  bleibe  ein  Unterschied  bestehn,  wenn  Serum  mit  mehr 
CO«  als  das  Blutkörperchen  gesättigt  sei.  Nach  Koppe  erfolgt  für  den  Austritt 
von  CO,-Ionen  ein  Eintritt  von  Chlor  in  den  Erythrocyten;  dieser  Austritt  unter- 
bleibt aber,  wenn  das  Serum  mehr  CO«  hat  Da  jedoch  Blutserum  ein  anderes 
Medium  als  Kochsalzlösung  ist,  mit  welcher  Koppe  seine  Untersuchungen  an- 
stellte, so  machte  Petry  eine  Reihe  neuer  Versuche  über  den  Stoff austausch  der 
Blutkörperchen;  soweit  die  Permeabilität  der  Erythrocyten  für  CO^  und  andere 
Sauren  in  Frage  kommt,  teilt  er  die  gewonnenen  Resultate  hier  mit.  Die  Sätze 
lauten: 

1.  Bei  Rinderblut  erfolgt  unter  dem  Einflüsse  zugeleiteter  Kohlensäure  eine 
Chlorwanderung  leichter  und  ergiebiger  als  im  nativen  Blutserum.  Das 
Erythrocytenvolum  nimmt  zu,  Chlor  tritt  aus  dem  Serum  aus. 
Z  Bei  dem  Durchleiten  von  CO«  durch  Blut  behaupten  Serum  und  Blutkör- 
perchen ihren  Gehalt  an  Na  und  Ka.  Ka  der  Blutkörperchen  tritt  nicht 
gegen  Na  des  Serums  ein.  Nur  freie  Säure  wird  von  den  Blutkörperchen 
aufgenommen.  Doch  sind  die  Erythrocyten  nicht  absolut  impermeabel  für 
All^lien,  vielleicht  wird  das  Alkali  nur  durch  CO«  festgehalten. 
3.  Schon  der  Zutritt  von  geringen  Kohlensäuremengen,  welche  unter  der  na- 
tiven Alkalescenz  des  Serum  liegen,  hat  eine  Verminderung  des  Chlor- 
gehaltes des  Serum  zur  Folge,  nicht  jedoch  in  äquivalenten  Mengen, 
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4.   Bei  Zusatz  anderer  Säuren  zum  Blute  erweisen  sich  Mildi-  und  Schwefel- 
säure als  ohne  merkh'chen  Einfluss  auf  die  Chlorverteilung.    Nur  CO«  be- 
einflusst  deutlidi  die  Permeabilität 
Hieraus  zieht  er  den  Schluss,  dass  in  den  Säftemassen  nicht  einfach  Sauren 
und  Alkalien  auf  einander  wirken,  sondern  kolloide  Substrate,  die  eng  mit  den 
Zellen  verknfipft  sind,  geben  den  Ausschlag  für  die  Bindung  von  Säure  und  Al- 
kalien. Schilling  (Leipzig). 


Scholz:  Weitere  Mittentti«en  aber  den  KIcsdslBregchatt  tierischer  und 

Gewebe,  insbesondere  der  Wharton'schen  Salze.    (Pflüge r's  Ardiiv,  Bd.  89,  S.  112.) 

Verf.  bringt  weitere  Daten  (vgl  das  frühere  Referat  in  diesem  Centralblatt) 
über  den  Kieselsäuregehalt  des  Bindegewebes.  Von  Interesse  ist  die  Feststellung, 
dass  das  embryonale  Bindegewebe  in  seinem  Kieselsäuregehalt  fast  alle  anderen 
bisher  untersuchten  tierischen  Bindegewebsarten  übertrifft,  femer,  dass  der  Kiesei- 
säuregehalt  in  Aschen-  und  Trockensubstanz  bei  dem  gieidien  Oewebe  in  der 
Jugend  des  Individuums  höher  ist,  wie  im  Alter,  und,  wie  bereits  gesagt,  seinen 
hMisten  Wert  anscheinend  im  embryonalen  Bindegewebe,  der  Wharton'scfaen 
Sülze,  erreicht  Szubinski  (Ootlia). 

KnMiheiaier:  lieber  ehien  Fall  von  Acetonurie.    Nürnberger  med.  Oesdlsdi.  und 
Poliklinik.    Sitzung  vom  20.  Nov.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  51.) 

Bei  emer  58jährigen  Frau,  die  an  einer  geringfügigen  Magendarmstörung  litt 
bestand  2  Tage  hindurch  eine  ungewöhnlich  starke  Acetonausscheidung.  Vorher 
hatte  die  Pat  innerhalb  2  Tagen  6  g  Aspirin  genommen;  K.  nimmt  daher  an, 
dass  dieses  die  durch  die  Venlauungsstörung  verursachte  Acetonurie  vermehrt 
habe  und  dass  letztere  hier  weniger  auf  Rechnung  einer  individuellen  Disposition 
zu  setzen  sei.  Schade  (Oöttingen.) 

▼.  Koziaowsky:    Ueber  den  Uialscben    Wert  der  EhrHch'schen  DimetfayUaidobcoz. 
aldehydreaktion.    (Beri.  klin.  Wochenschr.,  Nr.  44.) 

Füllt  man  zwei  Reagehsgläser  mit  je  1—3  Urin,  setzt  zu  dem  einen  —  zum 
Kontrast  —  einige  Tropfen  Formaldehyd,  schüttelt  und  giebt  zu  beiden  8—10 
Tropfen  des  Reagens  (Dimethyl-  etc.  in  salzsaurer  Lösung),  so  giebt  jeder  normale 
Urin  eine  mehr  oder  minder  starke  Rotfärbung,  während  höhere  Orade  derselben 
nur  in  pathologischen  Fällen  erzielt  werden;  sie  ist  keiner  Krankheit  spezifisch; 
sie  kommt  auch  keineswegs  allen  schweren  Erkrankungen  zu;  K.  glaubt  jedoch, 
dass  sie  sich  im  Stadium  der  Verschlimmerung  bestimmter,  speziell  toxisdier 
bezw.  üifektiös  -  toxischer  Affektionen  findet  und  Beginn  und  Ende  der  Ver- 
schlimmerung zeitiich  parallel  geht  Von  den  Enteritiden,  welche  Verf.  unter- 
suchte, konnte  die  charakteristische  pathologische  Reaktion. nur  bei  den  auf  Tu- 
berkulose beruhenden  gefunden  werden,  so  dass  sie  hier  vielleicht  differentiell- 
diagnostisch  nicht  ohne  Wert  ist 

Der  Harn  von  hungernden  Kaninchen  gab  —  auch  nicht  nach  dem  Fieber- 
stich —  die  Reaktion  nicht  in  pathologischer  Höhe,  so  dass  wenigstens  dieser 
Orad  der  Eiweisseinschmelzung  nicht  genügte,  den  die  Reaktion  gebenden  Körper 
auftreten  zu  lassen.  Pickardt  (Berlin). 

Rosemann:  Erwiderung  auf  die  Arbeit  von  Dr.  R.  0.  Neanann  »Die  Wirkung  des 
Alkohols  als  Ehveisssparer.    (Pflüger's  Ardiiv,  Bd.  89,  S.  178.) 

Polemik  gegen  Neu  mann,  welcher  in  der  in  der  Ueberschrift  genannten 
Arbeit  die  frühere  grosse,  in  diesem  Centralblatt  referierte  Arbdt  Rosemann^s 
angreift  Szubinski  (Gotha). 
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Bocbn»  R.  (Leipzig):  Znr  BeurteHang  der  Boreftare  and  des  Borax  ab  Heischkonser- 
fiernngsmittel.    (Münch.  med.  Wochenschn,  Nr.  49.) 
Da  Borsaure  und  Borax  nicht  zu  den  pharmakologisch  indifferenten  Stoffen 
gehören,  so  sind  sie  als  Mittel  zur  Konservierung  von  Fleischwaren  unzulässig. 

Schade  (Oöttingen). 


Be$pred>un9en. 


Ciemy,  A.  u.  Keller,  A.:  Des  Kindes  EmShmng,  Emlhmngsstömngen  and  EmShmngs- 
therapie.  Leipzig  und  Wien,  F.  Deuticke.  3.  und  4.  Abteilung.  159S.  4,50Mk. 
Von  diesem  schon  früher  (s.  dies.  Centralbl.  1901,  S.  441  und  1902,  S.  28) 
besprochenen  Handbuche  bringt  diese  dritte  und  vierte  Abteilung  die  Kapitel  über 
Kraftwecbsel  und  Perspiratio  insensibilis ,  sowie  über  Nahrungsmengen,  Nah- 
rungsbedarf und  die  Nahrung  incl.  Technik  der  Ernährung  des  gesunden  Kindes 
im  ersten  Lebensjahr.  Besonders  schätzenswert  ist  in  dieser  Abhandlung,  abge- 
sehen von  der  sorgfältigen  Berücksichtigung  der  neueren  Literatur,  die  Anfügung 
von  zahlreichen  exakten  klinischen  Beobachtungen,  welche  die  Beurteilung  der 
gemachten  Vorschläge  wesentlich  erleichtem.  Auf  Einzelheiten  kann  ich  diesmal 
nicht  eingehen;  ich  wiederhole  aber  die  Empfehlung  des  lesenswerten  Handbuches 
aufs  Wärmste.  Schreiber  (Göttingen). 


Orignal-Artikel:  Kablukow,  A.  Th.:  Ueber  die  Resektion  des  Blinddarms 
wegen  luberkulose  1.  —  Referate:  Stoffwechselkrankheiten.  D'Amato:  Con- 
thbuto  alla  dinica  ed  all'anatomia  patologica  del  diabete  traumatica  14.  —  Kössa: 
Ueber  Chromsäure-Diabetes  14.  —  Blum :  Weitere  Mitteilungen  zur  Lehre  von  dem 
Nebennierendiabetes  15.  —  Erkrankungen  der  Verdaaangsorgane.  Lewinson: 
Zur  Lehre  von  der  atonischen  Erweiterung  der  Speiseröhre  15.  —  Zinser,  Paul 
(Rochlitz-Sa.) :  Ein  Fall  von  spindelförmiger  Erweiterung  der  Speiseröhre  15.  — 
ödireiber,  J.:  Ein  Oesophagosicop  15.  —  Treitel:  Ueber  die  Steigerung  des  Würg- 
reflexes durch  Nasenleiden  16.  —  Ouinon:  Un  cas  de  vomissements  ac^toniques 
16.  —  Merklen  etHirtz:  Crises  gastriques  du  tabes  compliau^es  d'oed^me  h^mor- 
ragique  aigu  de  la  face,  chute  cons^cutive  des  dents  et  necrose  du  maxillaire  in- 
f^rieur  17.  —  Rubinato:  Contributo  alla  patologia  dei  gangli  nervosi  del  curore  e 
del  stomaco  17,  -  Dalla  Vedova:  ExpenmenteTler  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Patho- 
genese des  Ulcus  ventriculi  17.  —  Menetrier  et  Gauckler:  Cancer  de  Testomac, 
du  canal  thoradque  et  des  ganglions  susciaviculaires  g^uches:  ^panchements  chyli- 
formes  des  s^reuses  et  gen^ralisation  canc^reuse  par  voie  lymphatique  retrograde  18. 

—  Rosenfeld,  Georg  (Breslau):  Die  Diät  bei  chronischer  Diarrhoe  18.  -  Wo- 
roschilsl^:  Anwendung  von  gereinigten  Schwefelblumen  bei  der  Behandlung  des 
Typhus  abdominalis  18.  —  Weber,  lians:  Zur  Kritik  der  Beziehungen  der  Angina 
tonsillaris  zur  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  19.  —  Ferrier:  Appendicite  pneu- 
mococci(]ue  19.  —  Lallich,  N.:  Ein  Fall  von  Eventration  mit  Anus  praeternaturalis 
19.  —  Einhorn,  M.:  Ueber  Syphilis  der  Leber  20  —  Bodganik,  J.:  Uarmverschluss 
bei  Cholelithiasis  21.  —  Launois  et  Weil:  Eosinophilie  et  parasitisme  vermineux 
chez  l'homme  21.  —  Erkrankungen  des  Blutes  and  der  blutbereitenden  Organe  etc. 
Gaule:  Die  Blutbildung  im  Luftballon  21.  -  Weil  et  Clerc:  De  la  lymphad6nie 
lymphatique  aleuc6mique.  Vaquez  etRibierre:  Lymphocyth^mies  aleucemiques  22. 

—  Jacquet  et  Oaumerais:  Maladie  de  Basedow  et  Pelade  syst6matis6e  22.  — 
LeOenare:  Thyroidite  post-pneumonique  non  suppur6e  chez  une  basedowienne  22. 

—  Physiologie  der  Verdauung.  Cohnheim,  Otto:  Die  Innervation  der  Verdauung  23. 
~  Qmelin:  Untersuchung  iiber  die  Verdauung  neugeborener  Hunde  23.  —  Kome- 
mann,  H.:  Ueber  Salzsaureproduktion  und  motorische  Thätigkeit  des  normalen 
menschlichen  Magens  23    ^   Schoriemmer,  R.:  Untersuchungen  über  die  Grösse 
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der  Eiweiss  verdauenden  Kraft  des  Maginhalts  Gesunder  wie  Magen-  und  Dann- 
kranker, unter  Imtisch  vergleichender  Benutzung  der  Hammerschlag-  und  Mett*- 
schen  Methode  23.  —  Stade,  Waldemar:  Untersuchungen  über  das  fettspaltende 
Ferment  des  Magens  24.  —  Zunz,  E.:  lieber  die  Verdauung  und  Resorption  der 
Eiweisskör|>er  im  Magen  und  Anfangsteil  des  Dünndarms  24.  -  Otto,  V.:  lieber 
die  Resorption  von  JcKlalkalien ,  Natnumsalicylat,  Chloralhydrat  und  ärychnin  im 
Magen  25.  —  Reach,  F.:  lieber  rückläufige  Fortbewegung  von  Darminhalt  25.  — 
Vitali:  Ricerche  sulla  funzione  intestinale  e  sul  ricamBio  materiale  in  un  caso  di 
estesissima  resezione  del  tenue  26.  —  Hedenius,  J.:  lieber  das  Schicksal  der 
Kohlenhydrate  im  Säuglingsdarm  26.  —  Albu:  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von 
der  Darmfäulnis  27.  —  Clemm:  Zur  Frage  der  Kohlenhydrat-Zerlegung  durch 
tierische  und  pflanzliche  Fermente  und  Enzyme  27.  -  Exnen  Alfred:  wie  schützt 
sich  der  Veroauungstrakt  vor  Verletzungen  durch  spitze  Fremdkörper?  27.  — 
Kraus  jun..  Fr. :  lieber  Zuckerbildung  in  der  Leber  bei  Durchblutungsversuchen  28. 

—  Croftan:  Zur  Kenntnis  des  intermediären  Kreislaufs  der  Qallensäuren  28.  — 
Tiberti:  Sülle  minute  alterazioni  del  pancreas  consecutive  alla  legatura  dd  con- 
dotto  di  Wirsung  28.  —  Physiologiscoe  Chemie  und  Stoffwechsel.  Croftan:  Vor- 
läufige Mitteilung  über  das  diastatische  Ferment  der  Nebennieren  29.  —  Langstein, 
Leo:  lieber  das  vorkommen  von  Albumosen  im  Blute  29.  —  Petry,  Eugen:  Uebcr 
die  Verteilung  der  Kohlensäure  im  Blute  29.  —  Schulz:  Weitere  Mitteüungen  über 
den  Kieselsäuregehalt  tierischer  und  menschlicher  Gewebe,  insbesondere  der 
Whartonschen  Sülze  30.  —  Kronheimer:  lieber  einen  Fall  von  Acetonurie  30.  — 
v.  Koziczowsky :  Ueber  den  klinischen  Wert  der  Ehriich'schen  Dimethylamidobenz- 
aldehydreaktion  30.  —  Rosemann:  Erwiderung  auf  die  Arbeit  von  R.  O.  Neumann 
»Die  Wirkung  des  Alkohols  als  Eiweisssparer«  30.  -  Boehm,  R.  (Leipzig):  Zm- 
Beurteilung  der  Borsäure  und  des  Borax  als  Fleischkonservterungsmittel  31.  — 
Besprechungen:  Czemy,  A.  u.  Keller,  A.:  Des  Kindes  Ernährung,  Emährungs- 
störungen  und  Ernährungstherapie  31 

Hotortii-TcricicKiiis. 

Albu  27.  —  D'Amato  14.  —  Blum  15.  ~  Bodganik  21.  —  Boehm  31.  — 
Qemm  27.  —  Clerc  22.  —  Cohnheim  23.  —  Croftan  28.  29.  —  Czemy  31.  — 
Einhorn  20.  —  Exner  27.  --  Ferrier  19.  —  Gaukler  18.  -  Oaule  21.  —  Oaumerais 
22.    -    Omelin  23.    --    Ouinon  16.  —   Hedenius  26.  —  Hirtz  17.  —  Jacquet  22. 

—  Kablukow  1.  —  Keller  31.  —  Komemann  23.  —  v.  Kössa  14.  —  v.  Ko- 
ziczowsky 30.  —  Kraus  28.  —  Kronheim  30.  —  Lallich  19.  —  Langstein  29.  — 
Launois  21.  —  Le  Oendre  22.   —   Lewinson  15.  —  Menetrier  18.  —  Merlden  17. 

—  Otto  25.  —  Petiy  29.  -  Reach  25.  —  Rosemann  30.  —  Rosenfeld  18.  —  Ru- 
binato  17.  —  Schoriemmer  23.  —  Schreiber  15.  —  Schulz  30.  —  Stade  24.  — 
Tiberti  28.  -  Treitel  16.  —  Vedova,  Dalla  17.  —  ViUU  26.  -  Weber  19.  —  Wefl 
21.  22.  —  Woroschilsky  18.  -  Zinser  15.  —  Zunz  24. 

HlphabetlTd)  ^cordnctts  JnhaltsvfrieicKnis. 

Acetonurie  30.  —  Alkohol  als  Eiweisssparer  30.  -  Appendidtis  1.  19.  —  Ba- 
sedow 22.  —  Blinddarmtuberkulose  1.  —  Blut,  Albumosen  im  29.  —  Blut,  Kohlen- 
säure im  29.  —  Blutbildung  21.  —  Borax  und  Borsäure  als  Konservierungsmittel 
31.  —  Chromsäurediabetes  14.  —  Darmbewegung  25.  ~  Darmfäulnis  27.  —  Dann- 
resektion und  Stoff  Wechsel  26.  —  Darmverscnluss  beiChoIelithiasis  21.  —  Diabetes 
14.  15.  —  Diarrhoe,  Diät  bei  chronischer  18.  —  Ehriich'sche  Reaktion,  Wert  der 
30.  —  Erbrechen,  acetonisches  16.  —  Ernährung  des  Kindes,  Ernährungsstörungen, 
Ernährungstherapie  31.  —  Eventration  19.  —  Fettspaltendes  Ferment  24.  —  GaUen- 
säuren,  Kreislauf  der  28.  —  Gastrische  Krisen  1/.  —  Helminthiasis  und  Eosino- 
philie 21.  —  Kieselsäuregehalt  der  Gewebe  30.  —  Kohlenhvdratverdauung  26.  27. 

—  Lebersyphilis  20.  —  Lymphadenie  22.  —  Magenganglien,  Veränderungen  der  17. 
~  Magengeschwür,  Pathogenese  des  17.  —  Magenkrebs  mit  chvlösem  Erguss  18. 
Magenthätigkeit  23—25.  -  Nebennieren,  diastatisches  Ferment  der  29.  -  Neben- 
nierendiabetes 15.  —  Oesophagoskop  15.  —  Oesophaguserweiterungen  15.  — 
Pankreas,  Unterbindungen  des  Ausführungsganges  desselben  28.  —  Pepsinbestim- 
mung 23.  —  Resorption  24.  25.  —  Säugung,  Kohlenhvdratverdauung  beim  26.  — 
Typhus  18.  —  Verclauung  23—26.  —  Verdauungskanal,  Selbstschutz  desselben  27. 

—  Würgreflex,  Steigerung  des  16.  —  Zuckerbildung  der  Leber  28. 

Original-Mitteilungen,  Monographieen  und  Sonderabdrficke  wolle  man  an  den 
Redakteur,  Privatdozent  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Oöttingen,  Alleestr.  6,  einsenden. 


Nr.  2.  Zweites  Januar-Heft  1903.  4.  Jahrgang. 

Crnfralblaff 

Stoffwechsel-  &  Ver^auangs-KpanKheifen 

herausgegeben  von 

Professor  Dr.  Carl  von  Ncx)RDEN  in  Frankfurt  a.  M. 

redigiert  von  Dr.  med.  Ernst  Schreiber,  Privatdozent  an  der  Univ.  Oöttingen. 
Verlag  von  Vandenhoeck  ft  Rnprecht  in  Oöttingen. 

Mooaflich  2  Nrn.  von  !>/•— 2  Bogen  Umfnig.    Prds  des  ganzen  Jahrgangs,  ]an.<-Dez.,  20  Mark  bei 

hatt^ihriger  Vorausbezahlung.   Einzehie  Nr.  1  Mark  20  Pf.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandhmgen  und 

PostanstaHen  des  In-  und  Auslandes,  Nr.  1605  der  Zeitnngs-Preisliste  f.  d.  Deutsche  Reich.    (Postbezug 

hl  Frankreich,  England,  Spanien,  Portugal  und  ausserhalb  Europas  1  Mark  20  Pf.  jihrlich  mehr.) 


Original-HrtifeeU 

Qeber  den  IDert  unserer  5tati9tisd>en  ZusammensteUunden 
bei  Diabetes  mellitus  im  allgemeinen,  Ober  die  Ver- 
breitung der  Zucfeerbamrubr  im  ^^bre  1901  in  Potsdam 

im  besonderen* 

Von 
Dr.  med.  Hermann  Neomann  (Potsdam). 

Die  Verbreitung  des  Diabetes  mellitus  nach  Zahl  und  Ort  veranschau- 
lichen uns  die  diesbezüglichen  Arbeiten  mehrerer  Aerzte  aus  eigener  Praxis, 
die  Berichte  der  verschiedenen  Krankenhauser  und  Privatheilanstalten,  endlich 
die  Rechenschaftsberichte  der  Lebensversicherungs-Gesellschaften  und  die 
Statistiken  städtischer  und  staatlicher  Zentraloi^gane.  Durch  die  Aerzte  und 
Krankenanstalten  erhüiren  wir  im  wesentlichen  die  Morbiditätsziffer,  aus  den 
Tabellen  der  Lebensversicherungs-Oesellschaften  und  aus  den  voq  den  Zen- 
traloiiganen  geordneten  Karten  der  Standesämter  vorzugsweise  die  Mortalitäts- 
ziffer; aus  den  letzteren  zum  grossten  Teil,  jedenfalls  viel  eingehender  und 
zuverlässiger  als  anderswoher,  auch  die  geographische  Verbreitung  der 
Zuckerhamruhr. 

So  mannigfach  und  eiigiebig  diese  Quellen  indessen  an  sich  auch  sind, 
so  erkennt  man  bei  näherem  Studium,  dass  sie  aus  noch  näher  zu  erörtern- 
den Gründen  doch  nur  einseitig  und  lückenhaft  sind  und  uns  ein  nur  ver- 
schwommenes und  dünnes  Bild,  aber  durchaus  keine  befriedigende  und  vor 
allem  erschöpfende  Darstellung  der  Verbreitung  des  Diab.  mell.  zu  geben 
termögen.  'L  B.  habe  ich  aus  zwölf  Berichten  deutscher  Kliniker  und  Bade- 
Nr.  Z 
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inde  die  Tabelle  I  zusammengestellt  und  die  bedeutende  Zahl  von  8890 
Zudcerknmken  gefunden,  eine  Zahl,  welche  augenscheinlich  beweisen  kann 
und  soll,  wie  sehr  doch  der  Diabetes  meWtus  in  DMschland  veibrettet  ist 

Tabelle  L 


Autor 

Zahlseiner 

VedtiHniSvpn 

Diabetiker 

Mann  zu  Frau 

Oriesinger 

225 

3;2:1 

Frericbs 

400 

2^:1 

Seegen 

938 

3,0:1 

Teschemacher 

1400 

2,45:1 

R.  Schmitz 

2700 

\ß:l 

Grube 

6S0 

3,0:1 

Kfilz 

1045 

3,2:1 

V.  Noorden 

650 

3,0:1 

Lenn£ 

352 

3,2:1 

Eichhorst 

159 

1,0:1 

Joseph  Herzfeld 

40 

3,0:1 

Hirschfeld 

300 

Trotzdem  sind  diese  grossen  Iahten  m'cht  gut  brauchbar»  weil  -—  bis  auf 
die  von  Eich  hörst  —  ihr  Verhältnis  zu  dem  gesamten  lOmkenmaterial  der 
Autoren  fehlt,  und  weil  w^fen  Ausserachtlassung  der  zu  vergleichenden  Be- 
ziehungen zur  Einwohnerzahl  und  zur  Sterbeziffer  des  Wirkungskreises  resp. 
des  Staates  Schlüsse  auf  die  Allgemeinheit  zu  Riehen  unmöglich  ist;  auch 
femer,  weil  jeder  zeitliche  Vergleich  unmöglich  wird,  da  fflr  die  Beobachtun- 
gen der  verschiedenen  Aerzte  keine  gteichlangen  und  überhaupt  gleichartigen 
Zeitperioden  gewählt  sind;  R.  Schmitz  z.  B.  teilt  die  Früchte  seiner  29jih- 
rigen  Praxis  mit;  Joseph  Herzfeld  die  eines  20jährigen  Zeitraumes  ans 
der  Oreifswalder  Klinik,  Eichhorst  diejenigen  seit  1884;  die  übrigen  Autoren 
die  Fälle  ihrer  bisherigen  vieljährigem  ärztlichen  Thätigkeii  Die  angefOhrten 
i^hlen  sind  sogar  geeignet,  hinsichtlich  der  geographischen  Verbreitung,  des 
Charakters'  der  Zuckerhamruhr  und  der  sozialen  Verhältnisse  der  Diabetiker 
falsche  Vorstellungen  zu  erwecken,  insofern  gar  mancher  aus  der  Nationalitit 
des  Autors  Schlüsse  auf  die  Nationalität  der  Kranken  zu  ziehen  geneigt  sein 
wird,  wie  umgekehrt,  der  einzelne  Autor  leicht  in  die  Oefohr  kommen  kmn» 
sein  grosses  Material  sowohl  hinsichtlich  des  Charakters  der  Krankhdt  wie 
der  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Erkrankung  einseitig  zu  beurteilen 
und  sogar  zu  überschätzen. 

Man  muss  nämlich  bedenken,  dass  die  ot>en  genannten  Autoren  als 
Aerzte  von  ganz  besonderem  Ruf  oder  als  Badeärzte  solcher  bd  Diabetes 
mellitus  als  besonders  wirksam  geltender  Kurorte  wie  Neuoudn*  oder  Karis- 
bad  gerade  Diabetiker  in  gehäufter  Zahl,  ja  oft  förmlich  als  Reinkultur,  zu 
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beobachten  Qd^ienheit  hatten.  Diese  Kranken  bilden  indessen  bei  beiden 
Atfzte-Kat^orien  nidit  nur  ein  rein  deutsches,  sondern  em  intemationates 
Publikum,  und  ihre  Zahl  rechtfertigt,  auch  wenn  eine  bestimmte  Nation  oder 
eine  gewisse  Volksklasse  derselben  ein  grosses  oder  grösseres  Kontingent 
von  Diabetes  mdlitus-Kranken  jedem  der  Autoren  zur  Behandlung  stellt, 
nicbt  den  Schluss,  dass  diese  betreffende  Nation  oder  diese  Volksklasse  auch 
die  grosste  ZaM  von  Diabetikern  habe  oder  auch  nur  am  meisten  ffir  Dia- 
betes mellitus  disponiert  sei.  Denn  es  ist  doch  nicht  zu  vergessen,  dass  wir, 
wie  auch  Lenne  treffend  bemerkt,  von  Seiten  der  Autoren  nur  über  diejeni- 
gen Kranken,  welche  den  berühmten  Aizt  aufgesucht  haben,  orientiert  sind; 
aber  die  übrigen  in  der  Nation  wie  in  der  Welt  überhaupt  lebenden  Kranken 
erhalte  wir  dag^;en  keinerlei  Aufschlüsse.  Erfahrungsgemäss  jedoch  unter- 
ndimen  nur  die  Wohlhabenden  und  Reichen  •—  und  unter  diesen  ganz  be- 
sonders die  Juden  —  im  Interesse  und  in  der  besonders  grossen  Besoiignis 
für  ihre  Gesundheit  ebenso  gern  und  schnell  solche  Reisen  an  die  Statten 
hervorragender  Aerzte  wie  regelmässig  in  die  Tempel  der  heilspendenden 
Wässer,  während  die  breiten  Schichten  der  Bevölkerung  auf  diesen  Oenuss 
zu  veizichten  gezwungen  sind  oder  ihn  mehr  aus  Indolenz  sich  versagen. 

Vornehmlich  gerade  auf  die  Autorität  dieser  berühmten  Aerzte  gilt  ja 
die  Zuckerhamruhr  noch  vielfach  als  selten  bis  nicht  sehr  häufig,  dann 
wieder  als  sehr  häufig,  als  eine  Krankheit  der  Wohlhabenden  und  Reichen, 
und  endlich  werden  die  Juden  als  besonders  disponiert  für  Diabetes  mellitus 
angesehen.  Weil  aber  die  Erfahrungen  anderer  Autoren  und  besonders  der 
praktischen  Aerzte  sich  mit  dieser  Meinung  nicht  nur  nicht  decken,  sondern 
erheblich  von  ihr  abweichen,  mehren  sich,  in  neuerer  Zeit  die  Stimmen, 
welche  auf  eine  andersartige  Verbreitung  der  Krankheit  die  Aufmerksamkeit 
richten  und  vor  einseitiger  Schätzung  und  Ueberschätzung  warnen:  die  er- 
wähnten und  ähnliche  Zusammenstellungen  der  Aerzte  vermögen  uns  gerade 
bei  dem  Widerstreit  solcher  Anschauungen  in  mehrfacher  Beziehung  keine 
richtige  Vorstdiung  von  der  Verbrettung  der  Zuckerhamruhr  zu  geben. 

Die  Krankenhausberichte  sind  ebensowenig  geeignet,  unsere  Wünsche  zu 
behledigen,  weil  sie  ganz  offenbar  zu  geringe  Zahlen  liefern.  Sind  doch, 
um  einige  ältere  Angaben  zu  erwähnen,  nach  Senator  in  der  Berliner  Poli- 
klmik  unter  Romberg  bei  10000  Kranken  nur  drei  Diabetiker  behandelt 
worden;  in  den  Jahren  1872—1874  unter  16550  Kranken  nur  sechs!  In 
Greifswald  nach  Ziehmsen  und  Marm£  unter  4600  Kranken  nur  drei,  und 
von  1868—1888  nach  Joseph  Herzfeld  24  Diabetiker.  In  neuerer  Zeit 
treten  schon  grössere  Verhältniszahlen  auf.  Im  Jahre  1892—93  und  1896—97 
erkrankten  nach  den  Sanitätsberichten  der  preussischen  Armee  (ca.  V2  Million 
Soldaten)  130  Angehörige  des  Heeres  an  Zuckerkrankheit;  Eichhorst  zählte 
unter  25592  Kranken  seiner  Züricher  Klinik  seit  1884  nur  58  oder  0,2  Vo  ^ 
Diab.mell.  In  der  Münchener  Poliklinik  zählte  Moritz  im  Jahre  1901  auf  9557 
Kranke  schon  24  Diabetiker,  im  Potsdamer  Krankenhaus  giebt  La  Pierre 
im  Jahre  1901  auf  2118  Fälle  acht  Fälle  an,  während  fai  den  auf  rund  1500 
sich  beziffernden  Heilanstalten  in  ganz  Preussen  nach  Heymann  und  zwar 
für  die  Jahre  1877—1897  im  ganzen  nur  7285  Fälle,  d.  h.  pro  Jahr  und  An- 
sialt nur  0,0224  Diabetiker  verpflegt  wurden! 

2^ 
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Diese  niedrigen  i^hlen  finden  ihre  EricUrung  in  der  geringeren  Neigung 
des  Publikums  ffir  Krankenhauspflege  im  allgemeinen  und  dem  chronischen 
Charakter  der  Krankheit  im  besondem.  Die  Wohlhabenden  finden  ihre 
Pflege  nach  ihrem  eigenen  Geschmack  besser  in  der  Familie  oder  in  Speztal- 
anstalten,  die  Minderl>emittdten  und  Armen  dagegen  erschöpfen  ihre  Kräfte 
in  jedweder  möglichen  Arbeit,  ehe  sie  —  wenn  fiberhaupt  —  das  Kranken- 
haus oder  den  Arzt  aufsuchen.  Schliesslich  erii^fen  solche  arme  Kranke 
einer  interkurrenten  akuten  Krankheit,  welche  den  Ernst  der  Lage  so  be- 
herrscht hat,  dass  das  Bild  des  Diabetes  mellitus  vollkommen  verdeckt  und 
der  ärztiichen  Erkenntnis  entzogen  war.  Allerdings  gdangen  Diabetes-Erkran- 
kungen bei  Armen  öfters  auch  sonst  nur  gd^fentlich  bei  zwangsweise  ge- 
nauester Untersudiung  des  Körpers  dnschliesslidi  des  Urins,  wie  bei  Aus- 
stellung eines  grossen  Attestes  ffir  dne  Genossenschaft,  Anstalt  oder 
Rentenversicherung  zur  Kenntnis  des  Arztes. 

So  schrdbt  mir  dn  Arzt  in  bezug  auf  dne  Kochfrau:  »Bei  Gdegenhdt 
einer  Untersuchung  der  Patientin  auf  Invalidität  stdite  sich  Diabetes  heraus; 
kolossaler  Prozentsatz  von  Zucker.  Patientin  uriniert  seit  ca.  1  Jahre  Tag 
und  Nacht  massenhaft;  quälender  Durst,  starke  Abmagerung,  Oedeme  der 
Beine«.  —  Sicheriich  wäre  unter  anderen  Umständen  <lieser  Diabetes  bedeu- 
tend frfiher  entdeckt  worden. 

Eich  hörst  flndet  es  ebenfolls  beachtenswert,  dass  die  Prozentzahl  der 
Diabetiker  bei  den  Spttalkranken  wesentlidi  niedriger  ausfillt,  als  bd  den 
Privatkranken;  denn  unter  den  oben  erwähnten  25592  Spitalkranken  litten 
nur  58  oder  0,2^0  ^  Diabetes  mellitus;  während  unter  12970  Privaflaanken 
101,  also  0,8  ^/o  zuckerkrank  waren. 

Auf  Grund  solcher  allgemeiner  und  spezieller  Erfeihrungen  ist  es,  wie 
schon  Griesinger  bdont  hat,  unzulässig,  die  Erkrankungsstatistik  der 
Hospitäler  auf  die  Bevölkerung  überhaupt  zu  übertragen. 

Man  hatte  nun  gehofft  auf  dnem  anderen  Wege,  nämlich  durch  Fest- 
stellung der  Zahl  der  an  Diabetes  mellitus  Gestort)enen  eine  ungetrübte  Vor- 
stdlung  von  der  Grösse  der  Ausbreitung  der  Zuckerhamruhr  gewinnen  zu 
können,  um  so  mehr,  als  man  im  stände  war,  z.  B.  die  in.TabdIe  II  durch 
ihre  Grösse  imponierenden  Zahlen  zu  flnden.  Zuvörderst  wurde  das  Ma- 
terial der  Standesämter  verarl>eitet  und  gesichtet  und  in  besonderen  Rubriken 
der  amtlichen  statistischen  Listen  aufgeführt 

Tabelle  II. 


Autor 

Staat 

Zeitperiode 

An  Diabetes  mellitus 
Gestorbene 

Dickinson 
Kgl.  pr.  Statistik 
Stern 

England 
Preussen 
New-York 

1861-1870 

1877—1900 

1899 

6496  (4273  m.  +  2232  w.) 

16982  (10492  m.-}- 6490  w.) 

202  (102  m.  +  100  w.) 
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Hierbei  tnuss  man  jedoch,  um  vor  Trugschlüssen  infolge  falscher  und 
unzulänglicher  Zahlen  sicher  zu  sein,  vor  allem  auf  das  eigene  Oeständnis 
unseres  Königl.  preussischen  statistischen  Bureaus  zurückgreifen.  »Während 
die  statistischen  Angaben«,  sagt  dieses  ganz  offen,  »über  Lebensalter  und 
Geschlecht  der  Gestorbenen  den  höchsten  Ansprüchen  von  Zuverlässigkeit 
entsprechen,  kann  von  dem  Werte  der  Todesursachen  nicht  dasselbe  gesagt 
werden,  >veil  die  Frage  nach  der  Todesursache  nicht  gesetzlich  für  das 
Standesr^ster  voi^eschrieben  ist  —  Was  nun  die  Zuverlässigkeit  der  Todes- 
ursachen auf  den  Zählkarten  für  die  Gestorbenen  insbesondere  betrifft,  so  ist 
diese  in  einer  grossen  Zahl  von  Städten  gewährleistet,  in  denen  die  ärzUichen 
Totenscheine  bei  der  Anwendung  von  TodesSllen  gemäss  polizeilicher  Ver- 
ordnung dem  Standesbeamten  vorgel^  werden  müssen«. 

Mahnt  also  die  sonst  so  überaus  korrekt  arbeitende  Behörde  selbst  zur 
Vorsicht  bei  Verwendung  der  Sterbeziffern,  auch  infolge  von  Diabetes  mel- 
litus, so  ist  um  so  eher  einzusehen,  dass  schon  das  Fehlen  der  ärztiichen 
Meldungen  aus  den  Land-  und  kleinen  Stadt-Bezirken  das  Bild  der  allge- 
meinen Verbreitung  der  Zuckerhamruhr  nach  der  bisherigen  Statistik  ver- 
schleiert, wenn  nicht  gänzlich  verzerrt  und  bis  zur  Undeutiichkeit  ver- 
wischt erscheinen  lassen  kann  und  wird,  besonders,  wenn,  wie  ich  hier  in 
Bezug  auf  die  Stadt  Potsdam  den  Beweis  führen  will,  auch  grössere  Städte 
bisher  noch  niemals  die  eben  betonte  wünschenswerte  und  notwendige  Zu- 
verlässigkeit der  ärztiichen  Angaben  haben  gewährleisten  können  und  auch 
nur  lückenhaftes  Material  für  die  Statistik  liefern. 

In  der  Stadt  Potsdam  sind  nach  den  Angaben  des  Königl.  preussischen 
statistischen  Bureaus,  welche  mir  in  entgegenkommendster  Weise  direkt 
zugängig  gemadit  worden  sind,  in  der  Zeit  von  1881 — 1901  nur  58  Diabetiker 
(32  m.  -|-  26  w.)  gestorben;  dagegen  habe  ich  persönlich  aus  den  Standes- 
amtregistem  für  denselben  Zeitraum  die  Zahl  der  an  Diabetes  mellitus  Ge- 
storbenen auf  80  feststellen  können  oder  um  37,9  Vo  ^^hr  als  die  Zentral- 
behörde; 22  Fälle  waren  der  Zusammenrechnung  entgegen.  —  Für  das  Jahr 
1901  tritt  der  Unterschied  noch  auffallender  hervor:  offiziell  sind  5Todesfölle 
an  Diabetes  mellitus  verzeichnet;  aus  den  Standesamtiisten  eruierte  ich  7  und 
aus  den  direkten  Angaben  der  Aerzte  lö  d.  h.  über  dreimal  soviel  als  das 
statistische  Bureau.  Diese  Verschiedenheiten  erklären  sich  freilich  zum 
grössten  Teil  aus  der  Unkenntnis  der  Standesbeamten  mit  den  verschiedenen 
Benennungen  der  Aerzte  für  ein  und  dieselbe  Sache,  zum  kleineren  Teil 
durch  .die  Unleseriichkeit  der  ärztlichen  Handschrift  auf  dem  Totenschein. 
Mithin  liegt  die  Schuld  an  der  geringeren  Zuverlässigkeit  und  Genauigkeit 
der  offiziellen  Daten  hauptsächlich  an  uns  Aerzten;  der  Standesbeamte  be- 
müht sich,  soweit  eben  nicht  für  ihn  unverständliche  und  unleserliche  Be- 
zeichnungen voriiegen,  stets  in  korrekter  Weise  die  ärztiichen  Meldungen  zu 
übertragen;  er  kann  es  auch  mit  vollkommener  Sicherheit,  wenn  nur  die 
Todesursachen  von  den  Aerzten  bestimmt,  erschöpfend  und  klar,  d.  h.  mit 
deutscher  Bezeichnung,  ang^eben  würden. 

Leider  aber  umgdien  die  Aerzte  teils  aus  beruflicher  Scheu,  teils  aus 
Interesse  für  die  Hinterbliebenen  auf  dem  offenen  Formular  durch  allgemeine 
Ausdrücke,  wie  Herzschlag,  Herzlähmung  u.  s.  w.  die  wirkliche  Todesursache 
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oder  geben  siatt  der  Omndknmkheit  eine  irgendwie  möglidie  sekundäre, 
komplizierende  oder  konkommittierende  akute  Eiloankung  an,  an  wddier 
der  an  der  dironischen  Krankheit  Leidende  endlich  zu  Qntnde  gegangen  st; 
liesonders  trifft  dieser  Ausweg  dann  zu,  wenn  es  sich  um  einen  Kranlcen 
der  inneren  Klasse  handdt,  bei  welchem  wegen  zu  später  Nachsuchuiig 
ärztlicher  Hilfe  die  Unmöglichkeit  vollkommener  Klarstellung  des  Krankheits- 
zustandes  vorlag.  Oder  ist  es  nicht  aufUleod,  folgende  Ursachen  fßr  den 
Tod  verzeichnet  zu  finden,  wie  ich  sie  aus  den  Potsdamer  Standesamfiisln 
zur  allgemeinen  Beurteiiung  hier  wiedergeben  wäl:  Allgemeine  Entkriftaiig, 
chronischer  Magenkatarrh,  Marasmus»  allgemeine  Schwäche,  Attersschwäcbc^ 
Altersschwäche  mit  Schlaganfall,  mutmasslich  Lungenschlagfluss,  EntkrSftaing, 
Auszehrung,  Himschbig,  Erschöpfung,  Herzschlag,  Abzehrung,  Nervensditag, 
Altersbrand  (im  Jahre  1893  allein  sechs  mal!),  Brand  der  Alten,  Hensdilag- 
fluss,  Stickfitfös,  Fussgangrän,  Gangrän  der  Beine,  Abmagerung,  ScMagfluss! 
Welche  mit  Erschöpfung  einhergehenden  und  uns  hier  interessierenden  Er- 
krankungen Erwachsener  mögen  wohl  öfters  hinter  solchen  Namen  zu  ver- 
muten sein?  Schon  der  AlteiBbrand  und  die  Apoplexie,  wekhe  alljähriidi 
gar  oft  gemeldet  sind,  mfissen  den  Verdacht  auf  Diabetes  mdlitns  wachrufen, 
und  in  der  That  hat  meine  Kontrolle  die  Richtigkeit  der  Vermutung  in  zdil- 
rdchen  Fällen  eif^cben. 

Die  Unzulänglichkeit  der  offiziellen  Statistik  erklärt  sich  also  am  ung^ 
zwungensten  ganz  hauptsächlich  als  eme  Folge  der  das  ärztliche  Berufs- 
geheimnis nicht  schätzenden  Form  unserer  Totenscheine,  welche  zum  Ueber- 
fluss  noch,  wie  in  Potsdam,  als  Sterbdiste  allwöchenflich  in  den  Tages- 
zeitungen veröffentlicht  werden;  zum  Teil  aber  auch  aus  emer  gewissen 
ärztlichen  Lässigkeit  und  WiderspenstigkeÜ  Und  dieses  letzteren  Punktes 
wegen  sind  die  Klagen  der  Autoren  über  so  unvollkommene  und  oft  nichis- 
sagende  Angaben  der  Aerzte  gewiss  nicht  ganz  ungerechtfertigt,  audi  die 
unwillige  Erklärung  von  H.  Stern  in  New-Vork:  »It  is  a  deplorable  fad 
that  many  practioners  habittially  omit  to  fumlste  the  ad  and  complete  data 
connected  with  a  case  of  death«  sehr  wohl  zu  verstehen  und  zu  wördigen. 
Leider  ergiebt  diese  ganze  Ud>erl^[ung  nur  das  Resultat,  dass  sogar  die 
offizielle  Statistik  unseren  Wünschen  nicht  gaifigend  gerecht  wird,  und  des- 
halb unsere  Vorstellung  von  der  Orösse  des  Diabetes  mdtitus  immer  noch 
eingeengt  bleibt 

Eine  andere  Quelle,  aus  welcher  man  ungetrübte  Aufschlüsse  über  die 
Verbreitung  der  Zuckerhamruhr  schöpfen  zu  dürfen  glaubt,  sind  die  Berichte 
der  Lebensversicherungs-Oesellschaften  und  zwar  hauptsächlich  deshalb,  weil 
die  den  Kranken  behandelnden  Aerzte  nicht  nur  Totenscheine,  sondern  einen 
vollständigen  Bericht  über  den  ganzen  Krankheitsverlauf  zu  liefern  gezwungen 
sind.  Es  ist  klar,  dass  aus  diesem  Orunde  wohl  der  bei  weitem  grossteTeil 
aller  Versicherten,  welche  infolge  von  Diabetes  mellitus  gestorben  sind,  aucb 
unter  der  richtigen  Krankheitsbezeichnung  gezahlt  sein  wird. 

Ich  will  hier  zurückgreifen  auf  die  Angaben  von  zehn  grossen  deutschen 
Versicherungs-Gesellschaften  und  zwar  der  1)  Oothaer,  2)  Karlsruher,  3)  Leip- 
ziger, 4)  Lübecker,  5)  Teutonia,  6)  Janus,  7)  Friedrich  Wilhelm,  8)  Hanno- 
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versehe»  9)  Berlinische  und  10)  Idtina;  wegen  Verschiedenheit  des  Versiche- 
rungsbesfandes  der  einzelnen  Gesellschaften  und  dem  schon  darin  liq^enden 
möglichen  Vergleichsfdiler  wihle  idi  zur  Korrektur  ebies  solchen  Redmungs- 
fehlers  eine  grössere  Zeitperiode,  die  für  den  Zeitraum  von  1892—1901. 
Aus  dem  Verhältnis  nun  der  in  den  einzelnen  Jahren  an  Diabetes  mellitus 
Gestorbenen  zu  der  Zahl  der  in  densdben  Jahren  Versicherten  (Tabelle  Hl) 
kann  ich  le«cht  feststellen,  wie  gross  die  Sterbeziffer  der  an  Zuckeriuumnihr 
Eing^;angenen  auf  1000  Versicherte  pro  Jahr  betragen  wird,  d>enso  wddien 
Anteil  die  erstere  Ziffer  an  der  allgemeinen  Sterblkhkdtszahl  der  Gesell- 
schaften bildet  (Tabelle  IV).  Es  handelt  sidi  in  den  zehn  angeführten  G^ 
Seilschaften,  welche  ich  der  Kürze  wegen  mit  S  zusammenfasse,  für  den 
angenommenen  zdinjährigen  Zeitraum  (Z)  um  1587  TodesBIle  auf  74665 
Gestorbene  überhaupt 

(TabeUe  III  s.  S.  39.) 

Gleichwie  die  Zahl  der  Versicherten  der  einzelnen  Gesellschaft  sdiwankt, 
so  ist  natfiriich  auch  die  berechnete  Durchschnittszahl  verschieden  gross, 
auffiUligerwdse  aber  gerade  bei  den  kleinen  Gesellschaften  in  den  wdtesten 
Grenzen:  0,142  für  die  Hannoversche  und  0,525  für  die  Iduna.  Dagqien 
verringert  sich  der  Unterschied,  sobald  man  die  Durchschnittszahlen  für  die 
Summen  der  Gesellschaften  (S)  in  dem  zehnjährigen  Zeitraum  berechnet 

Tabelle  IV. 


s 

Jahr 

Gesamtzahl  der 

davon  an 

d.  L  »/«.  der 

»/-der 

Oestorbenen 

Diabetes  mellü 

Gestorbenen 

Versicherten 

s 

1802 

6672 

99 

14^ 

0,24 

s 

1893 

7732 

130 

16^ 

Oß\ 

s 

1894 

7133 

134 

18^ 

0,30 

s 

1895 

7344 

148 

20^1 

033 

s 

1896 

7434 

147 

19^ 

0,32 

s 

1897 

7355 

195 

26^ 

0,40 

s 

1898 

7471 

187 

25,0 

0,37 

s 

1899 

8035 

195 

24,2 

0,36 

s 

1900 

8193 

171 

20,9 

0,37 

s 

1901 

7316 

181 

24,7 

0^5 

Es  ergiebt  sich,  dass  die  Grenzen  zwischen  0,24  und  0,4  liegen  und  dass 
femer  für  1000  Versicherte  sämtlicher  Gesellschaften  in  bezug  auf  den  Dia- 
betes 0,33  Todesfälle  in  Rechnung  kommen,  während  von  1000  Gestorbenen 
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flberhaupt  21^  als  solche  infolge  des  Diabetes  mellitus  sich  erweisen.  Diese 
letztere  Zahl  erscheint  im  Vei^leich  zu  den  Angaben  anderer  Lebensversiche- 
rungs-Oesellschaften  auffallend  hoch;  vergleicht  man  nämlich  den  hier  ge- 
fundenen Quotient  mit  den  Durchschnittsziffem  z.  B.  der  amerikanischen 
Mutual  Life  Insur.  Comp,  of  New-York,  welche  mit  401435  Policen  im  Jahre 
1900  die  grösste  Gesellschaft  der  Welt  ist  und  Versicherte  in  allen  Welt- 
gd)ieten  hat,  so  sieht  man,  dass  bei  dieser  Gesellschaft  die  Sterblichkeits- 
ziffer auf  über  die  Hälfte  niedriger  ist  Elias  J.  Marsh  und  Granville 
M.  White  geben  in  ihrem  ungemein  soi^gfältigen  und  eingehenden  Bericht 
an,  dass  die  Mutual  Life  in  den  Jahren  1843—1898  im  ganzen  46525  Todes- 
falle und  nur  564  Sterbefälle  an  Diabetes  mellitus  hatte,  d.  h.  dass  pro  Jahr 
und  tausend  Todesfällen  Oberhaupt  solche  infolge  von  Zuckerhamruhr  nur 
12,13  vorgekommen  sind:  freilich  geben  die  Autoren  zu,  dass  ihre  Zahlen 
durchaus  nicht  die  wirkliche  Häufigkeit  oder  Wichtigkeit  der  Krankheit  zur 
Darstellung  bringen,  einmal,  weil  besonders  in  den  Anfängen  die  Erkrankung 
oft  verkannt  wird,  dann,  weil  bei  der  chronischen  Natur  derselben  und  ihrem 
den  Körper  schwächenden  Einfluss  sie  zu  Folge-Erkrankungen,  wie  Abzeh- 
rung, Diarrhoen,  Karbunkel,  Gangrän  führt  Diese  End-Erkrankungen  sind 
jedoch  besonders  rubriziert  worden,  oder,  mit  anderen  Worten,  fehlen  in  der 
Summe  der  Diabetes-SterbeSlle.  —  Mag  nun  aber  wirklich  durch  die  schärfste 
Kontrolle  deutscher  und  ausländischer  Gesellschaften  die  absolut  richtige 
Zahl  der  an  Diabetes  mellitus  Gestorbenen  gefunden  werden  können,  so  ist, 
obwohl  die  genaue  Angabe  der  betreffenden  Lebensjahre,  die  Zeit  des  Todes 
nach  Aufnahme  des  Versicherten  in  die  Gesellschaft,  die  festgestellte  Dauer 
der  Erkrankung,  die  Berufsstände  uns  eine  lebhafte  Vorstellung  von  dem 
Gang  der  Erkrankung  bei  einem  ungemein  grossen  Material  zu  erwecken 
vermögen-,  trotz  alledem  dieser  Weg  der  Statistik  um  deswillen  in  Hinsicht 
auf  die  Allgemeinheit  trügerisch,  weil  die  Lebensbedingungen  all  dieser  Ver- 
sicherten doch  ganz  andere  als  die  der  Masse  der  NichtVersicherten  sind  und 
bleiben.  Denn  die  Zugehörigkeit  zu  den  Lebensversicherungs-Gesellschaften 
knüpft  sich  ausnahmslos  an  an  das  völlige  Freisein  irgend  einer  hereditären 
Belastung,  ganz  insbesondere  bezüglich  der  Zuckerhamruhr;  auch  dürfen  die 
Antragsteller  selbst  an  Diabetes  mellitus  in  irgend  einer  Form  weder  erkrankt 
gewesen  sein  noch  gerade  leiden.  Es  ist  klar,  wie  sehr  hierdurch  allein 
schon  die  Zahl  der  Diabetiker  so  unendlich  eingeschränkt  wird,  da  doch  die 
Heredität  für  die  Entstehung  der  Zuckerkrankheit  eine  so  wesentliche  Rolle 
spielt,  und  femer  ist  leicht  einzusehen,  wie  die  Zahl  der  Diabetiker  in  diesen 
Statistiken  sich  weiter  auf  einem  Minus  halten  muss,  da  die  Zahl  der  bereits 
krank  gewesenen  oder  schon  krank  aufgenommenen  Diabetiker  wohl  gleich 
Null  war.  Auch  in  bezug  auf  die  Beurteilung  der  sozialen  Verhältnisse  liegt 
die  Gefahr  einer  Missdeutung  vor:  insofem  dem  Reichtum  wie  der  Wohl- 
habenheit w^^en  der  zweifelsohne  besser  situierten  Stellung  der  Versicherten 
—  wie  schon  in  den  oben  besprochenen  ärztlichen  Angaben  —  eine  grössere 
Empfänglichkeit  für  Diabetes  mellitus  und  ein  Vorrang  vor  der  Minder- 
bemitteltiieit  zugestanden  würde.  Schon  deshalb  bleibt  es  durchaus  unzu- 
lissig,  ebenso  wie  die  Statistik  der  Hospitäler,  die  Ergebnisse  der  Lebens- 
versicherungs-Gesellschaft auf  die  Allgemeinheit  zu  übertragen. 

Nr  2. 
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Tabelle  V. 


ücnau  rur  i^TT-  26  357066  Einw.^  1900:  34  468  307  EInw. 

Besondere  Statistiken  ffir  die  ärmeren  Menschen  besitzen  wir  nicht:  die 
Bearbeitung  des  Materials  der  Krankenkassen  könnte  in  Zukunft  eine  wohl 
zu  beachtende  und  sehr  schätzenswerte  Quelle  liefern. 

Sind  jedoch,  wie  bewiesen  worden  ist,  alle  die  besprochenen  Faktoren 
bis  jetzt  nicht  die  sicheren  und  untrüglichen  Stützen  zur  Beurteilung  der 
wirklichen  Verbreitung  der  Zuckerhamruhr,  so  scheinen  sie  und  unter  ihnoi 
in  erster  Reihe  die  Königl.  preussische  Statistik,  den  Beweis  von  der  stei- 
genden Zunahme  dieser  Krankheit  im  Königreich  Preussen  zu  liefern.  Stellt 
sich  nämlich  im  Jahre  1877  die  Zahl  der  in  Preussen  an  Diabetes  mdlitus 
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Oestorbenen  auf  233,  so  sieigt  sie  bis  zum  Jahre  1887  auf  568  an,  im  Jahre 
1897  auf  1186,  im  Jahre  1900  gar  auf  1396;  im  Durchschnitt  kommen  auf 
1000  Einwohner  pro  Jahr  0,023.  Zwar  ist  in  derselben  Weise  die  Einwohner- 
zahl in  Preussen  alljährlich  um  ein  Beträchtliches  gesti^^en  (Tabelle  V), 
doch  bleibt  trotzdem  das  immer  stärkere  Anwachsen  bestehen,  indem  auf  je 
1  Million  Einwohner  im  Jahre  1877  nur  8,8  Diabetiker,  1887  schon  19,60,  im 
Jahre  1897  36,05  und  1900  sogar  40,50  kommen.  Mithin  hat  sich  die  Zahl 
dieser  Todesßlle  beinahe  verfünffacht  Nun  darf  allerdings  nicht  vergessen 
werden,  dass  der  Arzt  heute,  wo  das  grosse  Publikum  durch  liebevollste 
Unterweisung  über  alle  möglichen  gesundheitlichen  Fragen  genügend  auf- 
gddärt  wird  und  deshalb  gegen  ein  in  früherer  Zeit  Angst  und  Schrecken 
verbreitendes  Wort  erheblich  abgestumpft  ist,  um  vieles  häufiger  ohne  Rück* 

(Tabelle  V  s.  S.  42.) 

Sicht  auf  sein  Berufsgeheimnis  seine  Diagnose  dem  offenen  Totenschein  an- 
vertraut, und  femer,  dass  die  Zunahme  der  Mortalitätsziffer  auch  insofern 
eine  faktische  nicht  ist,  als  der  Arzt  derO^[enwart  infolge  besserer  Schulung 
präzisere  Diagnosen  stellt 

Man  erkennt  namentlich  das  letztere  daran,  dass,  wo  von  vornherein 
methodischer  und  intensiver  auf  alle  Krankheitserscheinungen  geachtet  werden 
kann,  wie  in  den  Krankenhäusern,  diese  Zunahme  an  Diabetes  mellitus  im 
Laufe  der  Jahre  als  keine  ausgeprägt  hohe  erscheint,  sich  vielmehr  im  Ver- 
hältnis zur  Gesamtzahl  des  Krankenhaus-Bestandes  bewegt  und  prozentisch 
ausgedrückt  sich  fast  gleich  bleibt  Die  folgende  H.  A.  Hare'sche  Tabelle 
(VI)  mit  Umrechnung  in  Promille  erläutert  dies. 

Tabelle  VI. 
The  increasing  frequenc^  of  Diabetes  mellitus  by  H.  A.  Hare. 


Krankenhaus 

Zei^ieriode 

Zahl  der 
Kranken 

hiervon 
Diabetiker 

d.   i.  O/oo 

der  Kranken 

1.  St  Bartiioloniew's- 

Hospital 

1860-69 

38568 

71 

1^ 

1870-89 

26698 

197 

73 

1890-^ 

12442 

111 

8,92 

2.  Thomas-Hospital 

1861—70 

10263 

47 

43 

1871-80 

13528 

61 

4,51 

• 

1881-«) 

19327 

81 

4,19 

3.  Jefferson's  med. 

College 

1890-96 

24051 

50 

2,08 

Im  St  Bartholomew's-HospHal  ist  nun  zwar  ein  Sprung  von  der  ersten 
Periode  auf  die  zweite,  nämlich  von  1,84  auf  7,38  festzustellen;  doch  ist,  da 
über  die  Veriiältnisse  dieses  Krankenhauses,  die  aufSUlige  Verringerung  des 

Nr.  2\ 


-    44    - 

Kranketibesiandes  seit  der  ersten  Periode  und  dessen  Material  H.  A.  Hare 
nichts  mitteilt,  ein  Urteil  fiber  die  enorme  Steigerung  und  deren  Ursachen 
gar  nicht  zu  fillen;  um  so  weniger,  als  die  t>eiden  letzten  Perioden  in  dem- 
selben Hause  durchaus  keine  Zunahme,  sondern  einen  ziemlichen  Stillstand 
in  der  Zahl  der  Diabetiker  (7,38  und  8,92)  erkennen  lassen. 

Das  zweite  Krankenhaus  (Thomas-Hospita])  zeigt  überhaupt  in  allen  drei 
Perioden  der  Beobachtung  keine  wachsenden  Morbiditätsziffern,  vidmehr 
eine  gewisse  Konstanz  bis  selbst  eine  kleine  Abnahme  in  der  Zahlenhöhe: 
4,58,  4,51  und  4,1. 

DieAngaben  ausJeff  erson*s  medColl^^  endlich  geben  nur  an,  wie  gering 
die  Zahl  an  Diabetikern  in  Heilanstalten  von  selbst  sehr  beträchtlicher  Qrösse 
sein  kann,  nämlich  2,08  pro  Tausend  Kranken,  wie  es  schon  Eich  hörst  im 
Züricher  Hospital  grfunden  hat 

Damit  ist  gezeigt,  dass  —  wie  oben  behauptet  worden  ist  —  in  der  That 
in  den  Krankenhäusern  bei  durchw^  methodischer  und  intensiver  Unter- 
suchung sich  keine  sonderliche  Zunahme  der  Zahl  der  Diabetiker  feststelkn 
lässt  —  im  O^^satz  zu  H.  A.  Hare,  der  nämlich  das  O^^enteil  aus  seinen 
Zahlen  hatte  herauslesen  wollen. 

Ganz  d>ensolche  Resultate  würde  man  vielleicht  im  allgemeinen  Ober- 
haupt erhalten,  wollte  man  nur  allerseits  in  gleich  präziser  Weise  an  die 
Frage  herantreten;  so  aber  darf  man  die  statistischen  Angaben  und  Beweise 
nicht  ohne  weiteres  und  kritiklos  verwenden.  Ein  Vergleich  der  uns  hier 
interessierenden  Ergebnisse  der  Lebensversicherungs-Oesdlschaften  mit  den- 
jenigen in  der  »Preussischen  Statistik«  niedergelegten  drängt  uns  vielmehr 
zu  der  Annahme,  dass  die  von  der  letzteren  erwiesene  mehrfache  Steigenmg 
der  Zahl  der  an  Diabetes  mellitus  Gestorbenen  nur  der  natüriiche  Ausdnick 
für  das  Bestreben  der  Aerzte  ist,  auch  auf  diesem  Gebiet  die  Wahrheit  zu 
ergründen  und  die  bisherigen  Rechnungsfehler  zum  Ausgleich  zu  bringen.  Die 
»Zunahme«  zunächst  der  Diabetes-Todesfälle  wird  eine  noch  vidhch  grössere 
werden,  ehe  sie  die  Höhe  erreicht  hat,  welche  sich  wenigstens  mit  Wahrschein- 
lichkeit aus  anderen  Quellen  als  prozentual  richtig  und  fehlerfrei  berechnen 
lässt,  ohne  dabei  der  Vermutung  Raum  zu  gestatten,  dass  diese  Zunahme 
zugleich  auch  eine  grössere  Verbreitung  der  Zuckerhamruhr  in  der  Bevölk6 
rung  bedeutet:  voriäufig  ist  das  Verhältnis  von  0,023  auf  1000  Einwohner 
g^^  033  auf  1000  Versicherte  ein  so  abnormes,  dass  man  andere  Wege 
als  bisher  einschlagen  muss,  das  Richtige  zu  finden.  Sind  aber  in  den 
Lebensversicherungs-Gesellschaften  nur  bestimmte,  sogenannte  bessere  Klassen 
berücksichtigt,  so  ist  in  der  »Preussischen  Statistik«  die  unzulängliche  B^ 
teiligung  der  Aerzte  und  die  daraus  folgende  mangelhafte  Zählung  die  Ursadie 
für  die  leider  so  wenig  durchsichtigen  und  befriedigenden  Erfolge  für  die 
Wissenschaft:  nur  die  gemeinsame  Thätigkeit  aller  Aerzte  wie  gerade  auf  dem 
Gebiete  der  Infektionskrankheiten  müsste  und  könnte  die  Frage  der  Au^ 
breitung  des  Diabetes  mellitus  einwandsfrei  zur  Lösung  bringen;  dann  könnten 
auch  die  Angaben  über  etwaige  Ursachen,  Dauer,  Al>stammung,  Alter,  Stand, 
Verheiratung,  über  die  Beol>achtungen  des  Veriaufes  und  etwaiger  KompB- 
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kationen  mehr  als  bisher  den  Charakter  und  besonders  die  soziale  Bedeutung 
der  Zuckerhamruhr  erkennen  lassen. 

Da  aber  hierbei  gesetzlicher  Zwang  nicht  in  Anwendung  kommen  kann 
und  für  freiwillige  Arbeitsleistung  —  ganz  abgesehen  von  der  geringen 
Mehrarbeit  —  wie  schon  in  vielen  anderen,  sogar  den  ärztlichen  Stand  als 
solchen  betreffenden  Fragen  die  Oeneigtheit  der  Aerzte  oft  nur  auch  aus  klein- 
licher Furcht  das  zutreffende  Material  und  damit  einen  Teil  der  Praxis  den 
ganz  gewiss  uninteressierten  Bearbeitern  preiszugeben  fehlt,  so  herrscht  aller- 
dings eine  fost  unlösbare  Schwierigkeit  Indessen  kann  ich  wenigstens  von 
der  Stadt  Potsdam  darthun,  was  die  gemeinsame  ärztliche  Thätigkeit  in  einem 
kleinen  Bezirk  allerdings  vorläufig  nur  ffir  das  Jahr  1901  in  bezug  auf  die 
Verbreitung  der  Zuckerhamruhr  zu  leisten  vermag,  ein  Ergebnis,  welches  ich 
der  thatkräftigen  Unterstfitzung  des  Vereins  Potsdamer  Aerzte,  jedes  einzelnen 
Potsdamer  Arztes  und  der  gütigen  Erlaubnis  des  Herrn  Oberburgermeisters 
Jahne  in  Potsdam  zur  Benutzung  der  Standesamtsregister  zu  verdanken 
habe,  und  ffir  welche  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen  ergebensten  Dank 
auszudrücken  nicht  unterlassen  kann. 

Ich  hatte  mich  an  58  Aerzte  mit  der  Bitte  um  die  Mitteilung  aller  in  dem 
Zeitraum  vom  1.  Januar  1901  bis  zum  31.  Dezember  1901  stehenden  Dia- 
betiker auf  Grund  eines  bestimmten  Formulars  gewandt;  von  53  Aerzten, 
d.  i.  91,4  Vo>  waren  Antworten  eingelaufen;  17  Aerzte  hatten  in  der  ange- 
gebenen Zeit  keinen  Diabetiker  zu  behandeln  gehabt;  36  Aerzte  meldeten 
146  Fälle.  —  Nun  stehen  manche  Kranke  nicht  immer  in  ärztlicher  Behand- 
lung, achten  aber  auf  den  Verlauf  ihrer  Zuckerhamruhr  durch  Untersuchungen 
ihres  Urins  in  den  Apotheken;  auch  einige  Aerzte  ziehen  es  vor,  den  Harn 
ihrer  Kranken  vom  Apotheker  untersuchen  zu  lassen.  Ich  wendete  mich 
deshalb  auch  an  die  Apotheken,  um  von  ihnen  die  Liste  derjenigen  Personen 
zu  erlangen,  für  welche  sie  wiederholt  Reaktionen  mit  positivem  Erfolg  ge- 
macht hatten.  Mit  diesem  Namen-Register  hatte  ich  die  Möglichkeit,  einmal 
diejenigen  Diabetiker  Potsdams  zu  zählen,  die  von  den  58  Aerzten  nicht  be- 
handeh  waren,  dann  eine  Korrektur  für  den  Ausfall  der  Angaben  seitens  der 
sich  ablehnend  verhaltenden  Aerzte  eintreten  zu  lassen.  Von  4  (statt  6)  Apo- 
theken erhielt  ich  die  Namen  von  57  Zuckerkranken;  da  23  derselben  bereits 
in  den  ärztlichen  Listen  vermerkt  waren,  so  konnte  ich  noch  34  den  obigen 
146  Fällen  zurechnen,  allerdings  ohne  in  die  Lage  kommen  zu  können,  von 
ihnen  auch  in  den  weiteren  Betrachtungen  w^;en  mangelnder  charakteristi- 
scher Daten,  ausser  der  Oeschlechtsangabe,  Gebrauch  zu  machen. 

Es  beläuft  sich  mithin  die  Zahl  der  Diabetiker  für  das  Jahr  1901  auf 
146  +  34  =  180.  —  Es  bleiben  dabei  ungezählt  diejenigen  Kranken,  welche 
mir  gar  nicht  ang^eben  sind,  dann  solche,  welche  in  anderer  als  ärztlicher 
Behandlung  stehen  und  endlich  solche,  welche  wegen  mehr  oder  weniger 
geringfügiger  Erscheinungen  aus  Indolenz  überhaupt  noch  keine  ärzt- 
liche Hilfe  nachgesucht  haben,  wobei  ich  hier  die  Bemerkung  einfügen  kann, 
dass  die  jüdischen  Kranken  bestimmt  auch  bei  den  minimalsten  Symptomen 
den  Rat  des  Arztes  eingeholt  haben  und  deshalb  hier  in  vollständigster 
Zahl    gezählt    sind.      Naturlich    bleiben    auch     unberücksichtigt    solche 
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Kranke,  deren  Diabetes  noch  gar  nicht  entdeckt  worden  ist  Daher  tet  die 
Zahl  180  nur  die  Mindestzahl  der  ffir  das  Jahr  1901  in  Potsdam  gezäfaUen 
Kranken;  die  Zahl  der  an  Diabetes  mellitus  Gestorbenen  dagegen  hatte  aufe 
genaueste  berechnet  werden  können. 

Das  KönigL  peussische  Statistisdie  Bureau  gid>t  5  (4  m.  +  1  w.)  Dia- 
betiker an;  aus  den  Standesamtslisten  Potsdams  hatte  ich  selbst  7  an  Diabetes 
mellitus  Oestorbene  finden  können;  die  ärztlichen  —  mir  direkt  gemachten 
—  Angaben  erhöhen  diese  Zahlen  aber  auf  16;  es  waren  nämlich  9  Todes- 
fälle von  Diabetikern  unter  anderer  Bezeichnung  in  die  offiziellen  Listen  ein- 
getragen worden:  zweimal  Tod  nach  Phlegmone,  einmal  an  Herztähraung, 
einmal  nach  Pneumonie  und  Apoplexie»  einmal  an  rechtsseitiger  Lungenent- 
zfindung,  einmal  Schuss  in  den  Kopf,  einmal  Tentamen  suiddii;  zweimal 
Altersbrand  resp.  Gangrän,  dreimal  Coma  diabeticum,  dreimal  Diabetes,  ein- 
mal Diabetes  und  Herzlähmung,  ein  Beweis  ffir  die  Richtigkeit  meiner  oben 
gemachten  Behauptung  von  der  thatsächlichen  Lfickenhaftigkeit  der  offiziellen 
Statistik.  Nun  hatte  Potsdam  im  Jahre  1901  59828  Einwohner  (einsdiliesslich 
Militär)  und  1150  TodesQUIe.  Es  kamen  daher  auf  1000  Einwohner  wenig- 
stens 3,01  an  Diabetes  Erkrankte  und  0,267  an  Diabetes  mdlitus  Gestorbene: 
offiziell  allerdings  nur  0,08.  Dagegen  nahm  der  Diabetes  in  Wirklichkeit 
13,91  pro  Tausend  TodesßUle  —  offiziell  nur  4,35  —  ffir  sich  in  Anspruch; 
die  betreffenden  relativen  Zahlen  aus  der  Standesamtsliste  fibeif[ehe  idi  hier 
als  unerheblich.  —  Mithin  verhielt  sidi  die  Morbidititt  zur  Mortalität  an  Dia- 
betes mellitus  wie  11,25 : 1,  oder  auf  100  Diabetiker  kamen  8^9  Sterbefille 
{gegen  die  offiziellen  Verhältniszahlen  100 : 2,78!). 

Die  Zuckerhamruhr  nimmt  mit  dieser  Zahl  unter  den  hauptsächlidi  vor- 
kommenden Todesursacfien  der  besonders  erschöpfenden  chronischen  Krank- 
heiten die  letzte  Stelle  ein,  da  Nierenentzfindungen,  Apoplexie,  Greisenerkran- 
kungen (alle  möglichen  unbestimmten  Krankheiten  bei  Leuten  über  60  Jahre), 
Carcinom,  Lungenentzündung  und  Tuberkulose  2,5  bis  lOmal  fiberwiegen 
(Tabelle  VII). 

Tabelle  VIL 


Berichts- 
jahr 


Zahl  der 
Einwohner 


'S 

'S. 

a 

< 


il 


i 

c 


^^1 


.2s  :p 

U 


I 

1 


1901 


59624 


16 


55 


89    66 


40 


94 


155  1150 


auf  1000  Einwohner      0,267     0,91      1,48      1,1       0^66      1,57     2,59 


auf  1000  Todesfälle      13,91    47,ffi»    77,38    57,73    34,78    81,74    134,78 


In  gleicher  Weise  ist  auch  in  den  letzten  20  Jahren  die  Sterblichkeit  in 
Potsdam  an  Diabetes  mellitus  relativ  nicht  sehr  gross  gewesen,  nur  ist  auf 
Orund  der  Standesamtslisten  besonder»  in  den  letzten  Jahren,  z.  B,  1897  m<i 
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1896  eine  gehäuftere  Meldung  von  solchen  Todesfällen  festzustellen  und 
wiederum  viel  häufiger,  als  die  »Preussische  Statistik«  es  vermuten  Hess. 
Eine  Durchsicht  der  Tabelle  VII!  erweist  diese  Behauptung  ganz  augen- 
scheinlich als  richtig. 

Tabelle  VIII. 


Jahr 


••g  s 

i|l 
Hl 

1  I 


c 
o 

c 


I 


^ 


s 

o. 


•I 

1 

0. 


Jahr 


1:1 
m 


is 

O 

iü 


2 

o. 


I 


I 


•■g 

II 


1881 
1882 
1883 
1884 
1885 
1886 
1887 
1888 
1889 
1890 
1891 


2 
1 
2 

1 
1 
3 
3 
5 
3 


0,04 
0,02 
0,04 

0,02 
0,02 
0,06 
0,06 
0,09 
0,05 


1,76 

0^ 

1,5 

0,73 
0,74 
2,55 
2,56 
3,76 
2,56 


1 
1 
2 


3 
3 
3 
3 


1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 


2 
6 
6 
2 
8 
6 

11 
2 
9 

16 


0,03 

0,11 

0,1 

0,3 

0,13 

0,1 

0,18 

0.03 

0,15 

0,27 


1,54 
4,43 
4,94 
1,73 
7,24 
5,56 

1039 
1,74 
7,88 

13,9 


2 
6 
5 
1 
5 
3 
5 
2 
7 
5 


Das  Alter  der  Diabetes-Kranken  im  Berichtsjahr  schwankte  zwischen  13 
und  83  Jahren;  zwischen  41  und  70  Jahren  befindet  sich  der  grösste  Teil, 
zwischen  51  und  60  Jahren  mit  53  Fällen  die  Hauptzahl  (Tabelle  IX).  Aber 
auch  jenseits  des  7.  Dezenniums  finden  sich  noch  11  Kranke,  was  um  so 
bemerkenswerter  ist,  als  z.  B.  Kfilz  in  seiner  langen  Praxis  unter  692  Kranken 
nur  d>ensoviele  Kranke  zwischen  70— 76,  gerade  wie  auch  Hirsch  fei  d,  und 
keinen  Kranken  im  80.  Lebensjahre,  wie  Potsdam  1  Fall,  hat  aufweisen  kön- 
nen: Schmitz  freilich  führt  60  Kranke  zwischen  76—80  und  2  Kranke  zwi- 
schen 80—90  Jahren  an.  Leider  hat  nicht  festgestellt  werden  können,  wie 
lange  unser  ältester  Kranke,  ein  83 jähriger  Mann,  seinen  Diabetes  hatte. 
Ueberhaupt  war  es  schwer,  die  Entstehungszeit,  wenn  schliesslich  auch  nur 
vermutungsweise,  sei  es  aus  einer  sehr  wahrscheinlichen  Veranlassung,  sei  es 
aus  dem  Auftreten  der  ersten  charakteristischen  Symptome  des  Diabetes  mel- 
litus zu  berechnen.  In  98  Fällen  war  der  Versuch  hierzu  gemacht  worden; 
für  diese  zeigte  es  sich  (Tabelle  IX),  dass  das  Alter  der  Erkrankten  von  Be- 
ginn der  Krankheit  an  gerechnet  sich  in  der  Skala  so  verschiebt,  dass  die  Höchst- 
zabl  der  Kranken  und  das  empfindlichste  Lebensstadium  in  das  36.— 55.  Jahr 
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Tabelle  IX. 


Alters- 
klassen 

Alter 

© 

•d 

Ge- 
schlecht 

m.    w. 

1 

> 

1 

Ledig 

Mutmassliche 
Entstehungszeit  If 

|1 

o 
e 

•d 

1—10 













— 





11—15 

2 

IßS 

— 

2 

— 

— 

■— 

2 

2 

1.38 

16-20 
21-25 
26-30 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6 

4,10 

3 

3 

5 



1 

— 

3 

2/» 

31-35 

3 

2,05 

2 

1 

2 

— 

1 

— 

6 

4,10 

36-40 

8 

5,47 

6 

2 

4 



4 

— 

10 

6,8s 

41-45 

15 

10,27 

15 

— 

14 



1 

— 

19 

13,01 

46-50 

17 

11,64 

13 

4 

16 



1 

— 

10 

6,85 

51-55 

25 

17,12 

19 

6 

22 

5 

3 

— 

18 

12,30 

56-60 

28 

19,18 

21 

7 

27 

5 

1 

— 

12 

8,20 

61-65 

11 

7,53 

5 

6 

10 

2 

— 

1 

9 

(ikl5 

66-70 

13 

8,9 

10 

3 

11 

1 

— 

2 

2 

1,38 

71-75 

8 

5,47 

2 

6 

8 

5 

— 

— 

6 

4,10 

76-80 

3 

2,05 

2 

1 

3 

1 

— 

— 

1 

o^eQ 

81-85 

1 

0,69 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

Unbekannt 

6 

4,11 

6 

— 

— 

— 

— 

— 

48 

1 

Summa 

146 

105 

41 

129 

19 

12 

5 

146 

fallen,  und  dass  auch  noch  die  letzten  Jahre  des  7.  Jahrzehnts  disponiert 
für  den  Ausbruch  der  Zuckerhamruhr  sind. 

(Schluss  folgt) 


Referate. 

(Wo  die  Jahreszahl  fehlt,  ist  1902  zu  ergänzen.) 

Mooisset  et  Tolot  (Lyon):   H6fnatolo|^e  da  canoer  de  rcstomac    (Revue  de  in6d., 

p.  844.) 

Die  Bluhintersuchungen  in  8  Fallen  von  Cardnonui  ventriculi,  mit  dem  Häma- 
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timeter  von  Hayem  und  dem  Hämochromometer  von  Malassez  vorgenommen, 
ergaben  folgende  bemerkenswerte  Befunde.  Die  Verringerung  der  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  stand  fast  immer  in  Beziehung  zu  der  Alteration  des  Allgemein- 
zusfandes;  da,  wo  noch  keine  auffällige  Kachexie  bestand,  wich  sie  überhaupt 
nkht  oder  nur  wenig  von  der  Normalzahl  ab.  Eine  weit  grössere  differential- 
diagnostische Bedeutung  für  das  Magencardnom  kommt  dagegen  der  Herabsetzung 
des  Hämoglobingehaltes  zu;  indes  ist  auch  hier  die  Einschränkung  zu  machen, 
dass  diese  Erscheinung  bei  langsamem  Verlauf  der  Krankheit  oder  im  frühen 
Stadium  ebenfalls  fehlen  kann  und  ausserdem  Schwankungen  unterliegt,  woraus 
sidi  die  Notwendigkeit  wiederholter  Blutuntersuchungen  ergiebi  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  entspricht  das  Sinken  des  Hämoglobinwertes  ebenfalls  einer  Verschlechte- 
rung des  Allgemeinzustandes,  ohne  dabei  den  Schwankungen  der  Blukörperchen- 
zahl  immer  parallel  zu  gehen.  Die  von  anderer  Seite  für  die  Diagnose  des  Magen- 
krebses verwertete  Leukocytose  kann  nur  einen  relativen  Wert  beanspruchen,  da 
sie  sich  erst  bei  vorgerückter  Kachexie  in  auffälliger  Weise  bemerkbar  macht. 
Ebensowenig  lässt  die  Art  der  Leukocytose  irgendwelche  sicheren  Schlüsse  be- 
zuglich der  Diagnose  eines  Magencarcinoms  zu.  Schade  (Qöttingen). 

V.  Mantenffel,  Z.:  Appendidtls  and  deren  Behandlang.(Chirurgia,  herausgegeben  von 
Prof  Djakonoff-Moskau,  Bd.  11,  H.  61.) 

Verf.  teilt  die  verschiedenen  Appendidtisformen  in  drei  Gruppen  ein,  in  die 
katarrhalische,  eitrige  und  gangränöse.  In  sämtlichen  Appendidtisfällen,  in  denen 
der  Wurmfortsatz  dem  Auge  zugänglich  war,  hat  Veif.  Verengerung  desselben 
konstatieren  können,  die,  wie  sich  Verf.  an  Leichen  überzeugen  konnte,  gewisser- 
massen  als  physiologische  Erscheinung,  jedoch  nicht  an  jeder  Leiche,  anzutreffen 
ist  Ein  gewisser  Teil  der  Menschen  hat  also  Verengerung  des  Mastdarmfort- 
saizes,  wobei  nur  einige  dieser  Individuen  an  Appendicitis  erkranken. 

1.  Katarrhalische  Appendicitis.  Bei  dieser  Form  findet  man  gewöhnlich 
dnfachen  Katarrh  mit  Schwellung  der  Follikel  und  der  Wandungen,  wodurdi  die 
bereits  bestehende  Verengerung  noch  gesteigert  wird.  Femer  findet  man  hämor- 
rhagischen Katarrh,  Fremdkörper,  Kotsteine.  Die  Erkrankung  beginnt  mit  Er- 
brechen (dasselbe  kann  auch  fehlen)',  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  und  Stuhlver- 
haltung. Die  Dauer  des  Anfalles  beträgt  einige  Stunden  bis  einige  Tage; 
manche  Patienten  bleiben  auf  den  Beinen.  Später  stellen  sich  entweder  häufige, 
spontane,  meistenteils  leichte  Reddive  ein,  oder  es  tritt  chronischer  Zustand  ein.  Das 
permanente  Unwohlsein  sowie  die  Schmerzen  erreichen  bisweilen  einen  so  hohen 
Orad,  dass  der  Patient  seine  Arbeitsfähigkeit  vollständig  einbiisst.  Alle  diese  Fälle 
sind  nach  dem  ersten  Anfalle  zu  operieren.  Die  Operation  ist  einfach  und  un- 
geföhriidi. 

2.  Eitrige  Appendicitisform.  Ursachen:  Eindringen  von  Bakterien  (mei- 
stenteils Staphylokokken)  in  die  katarrhalisch  veränderte  oder  durch  Fremdkörper 
gereizte  Schleimhaut,  Empyem,  Kotsteine.  Klinisches  Bild :  Akutes  Anfangsstadium 
mit  Erbrechen,  Schmerzen,  Reizerscheinungen  von  selten  des  Peritoneums,  Peri- 
ionealexsudat  und  Fieber.  Die  Peritonitis  progressiert  entweder  oder  bleibt  loka- 
lisiert Die  Anwesenheit  von  Streptokokken  äussert  sich  gewöhnlich  durch  kom- 
pakte Infiltration  der  Lymphwege.  In  sehr  vielen  Fällen,  vielleicht  in  den  meisten, 
wird  das  Exsudat  resorbiert,  wonach  der  Wurmfortsatz  verengt  erscheint  Häufig 
bilden  sich  an  der  verengten  Stelle  Geschwüre,  und  es  kommt  zu  vollständiger 
Verwachsung  des  Lumens;  in  diesem  Falle  stellt  der  Wurmfortsatz  einen  mit 
Eiter  gefüllten  Sack  (Empyem)  dar,  oder  die  Bakterien  büssen  ihre  Virulenz,  die 
Schleimhaut  ihren  normalen  Bau  und  ihre^  phagoqrtären  Eigenschaften  ein,  der 
Elter  verfällt  der  schleimigen  Degeneration,  und  es  bUdet  sich  eine  unilokuläre 
oder  multilokulare  Cyste.  Die  Bakterienkeime  behalten  aber  im  Cysteninhalt  ihre 
Virulenz  und  können  bei  der  geringsten  Veranlassung  dieselbe  wieder  entfalten. 
Im  weiteren  Veriauf  dieser  eitrigen  Appendidtisform  treten  die  Reddive  sehr 
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häufig  mit  zunehmender  Intensität  auf,  wobei  tkh  Verwachsungen  bilden,  die  die 
Operation  erschweren.  Diese  nile  operiert  Verf.  gewöhnlich  nur  in  der  Zwischen- 
zeit zwischen  zwei  AnfiUlen,  da  die  Operation  während  des  akuten  Anfalles,  wie 
sich  Verf.  fiberzeugt  hat,  schädlich  ist  Bisweilen  gehen  die  eitrigen  Formen  aus 
dem  Stadium  drcumscripter  Dämpfung  in  progressive  Peritonitis  fiber  oder  treten 
von  Anfang  an  als  solche  auf.  Hier  verursachen  Versuche,  den  Wurmfortsatz 
oder  den  gesamten  Eiter  und  die  Kommissuren  aus  der  Bauchhöhle  zu  entfernen, 
nur  Schaden,  indem  sie  die  Ausbreitung  des  Krankheitsprozesses  fördern.  Eine 
weitere  Folge  der  eitrigen  Appendidtisform  ist  der  peritoneale  Abscess.  Dieser 
äussert  sich  im  Verlauf  der  Appendidtis  dadurch,  dass  nach  dem  Verschwinden 
des  Fiebers  und  der  Schmerzen  und  nach  Wiederherstdlung  der  normalen  Herz> 
thätigkeit  die  Temperatur  plötzlich  oder  allmählich  wieder  steigt  und  die  Schmerzen 
sich  wieder  einstellen.  Solche  Abscesse  sind  naturlich  zu  eröfhien.  Da  die 
Wunde  hier  offene  Behandlung,  d.  h.  Drainage  erfordert  (Verf.  verwendet  Jodo- 
form- oder  Naphthalin-Gaze),  so  bildet  sich  stets  dne  Abdominalhemie  —  dne 
unvermeidliche,  unangenehme  Komplikation.  Was  den  Wurmfortsatz  selbst  betrifft, 
so  verschwindet  er  nicht,  selbst  bei  grossen  Abscessen,  so  dass  auch  hier  Reddive 
möglich  sind. 

3.  Gangränöse  Appendicitis.  Diese  ist  die  schwerste  Form  und  wird 
häufig  bei  Kindern  im  Alter  von  10—15  Jahren  beobachtet  Ursachen:  Kotstdne, 
Fremdkörper,  Geschwüre,  Bakterien,  besonders  das  Bacterium  coli  commune.  Der 
Veriauf  der  Krankheit  hängt  in  bedeutendem  Masse  davon  ab,  ob  der  Wurmfort- 
satz hinter  dem  Blinddarm  gelegen  ist  oder  nicht;  in  Fällen  ersterer  Art  bildet 
sich  eine  rektocoecale  emphysematöse  Phlegmone,  wobei  in  den  affizierten  0^ 
weben  das  Bacterium  coli  commune  nachgewiesen  werden  kann.  Liegt  aber  der 
Appendix  frd  in  der  Bauchhöhle,  so  kommt  es  bisweilen  zu  einer  mehr  oder 
minder  drcumscripten  Eiterung,  welche  von  sehr  schwachen  Kommissuren  um- 
grenzt ist  Gelingt  es  in  diesem  Stadium,  den  Krankheitsherd  zu  entfernen,  so 
kann  man  manche  Patienten  retten ;  führt  aber  die  Peritonitis  unmittelbar  zu  all- 
gemeinen septischen  Erscheinungen  und  dehnt  sie  sich  in  einigen  Stunden  anf 
die  ganze  Bauchhöhle  aus,  so  sind  die  Kranken  verloren.  Was  die  Behandlung 
betrifft,  so  ist  in  diesen  fallen  jeder  therapeutische  Versuch  statthi^  An  erster 
Stelle  kann  man  jedoch  heisse  Umschläge  anordnen,  unter  deren  Einfluss  die 
diffuse  Peritonitis  bisweilen  drcumscript  wird. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Qorochow,  H.  D.:  Bdtrag  zur  Frage  der  operativen  Behandlung  der  Appendicitis  bd 
düfnsen  Entzfindungsfonnen.     (Chirurgia,   Herausgeber  Prof.  Djakonoff-Moskau, 

Bd.  11,  H.  63.) 

Auf  Grund  mehrerer  Fälle  eigener  Beobachtung  stellt  Verf.  folgende  Th^ 
sen  auf: 

1.  Die  diffuse  Peritonitis,  gewöhnlich  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  einer 
bedeutenden  Appendidtis-lnfiUration  mit  Exsudat,  indiziert  die  Operation 
auch  in  der  ersten  Woche  der  Erkrankung. 

2.  Nicht  selten  zwingen  sich  rasch  entwickelnde  schwere  Symptome  von  ma- 
ligner Peritonitis,  die  Operation  bereits  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung, 
sobald  die  Diagnose  festgestellt  ist  (je  früher,  desto  besser,  jedenfalls  nicht 
später  als  am  4.  Tage),  vorzunehmen. 

3.  Kranken  mit  grossen  Eiteransammlungen  bis  einschliesslich  zur  Perforation, 
welche  in  späteren  Perioden  der  Erkrankung  operiert  werden,  drohen  uner- 
wartete, zuweilen  auch  sehr  gefährliche  Komplikationen. 

4.  Das  längere  Warten  auf  Inkapsulation  des  appendidtischen  Abscesses  kann 
nicht  selten  dem  Patienten  verderblich  werden. 

5.  Den  besten  und  rechtzeitigsten  Zeitpunkt  für  die  Operation  bei  Appendidtis 
kann  man  durch  die  gleichzeitige  Pflege  der  therapeutischen  und  chirurgi- 
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sehen  Untersuebungsmethoden  feststellen;  bei  diffusen  Appendidtisformen, 
die  .mit  Peritonitis  einhergehen,  ist  der  Sprach  »lieber  später  als  niemals« 
nichts  weniger  als  angebracht,  im  Gegenteil,  man  muss  einen  möglichst 
frühzeitigen  Termin  zur  operativen  Intervention  wählen. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Alcufldrow,  F.  A.:    Ueber  Dannimpermeabiliiät   nach  Laparotomieen.     (Chirargia, 
Herausgeber  Prof.  Djakonoff,  Bd.  11,  H.  65.) 

Verf.  gelangt  auf  Qrand  seiner  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  nach  gynäkologischen  Operationen  auf- 
tretende Darmimpermeabilität  durch  Verwachsungen  des  Darmes  oder  dessen 
Mesenteriums  mit  dem  postoperativen  Stumpf  bedingt 

2.  Nach  der  Entfernung  von  grossen  Geschwülsten  kann  das  Querkolon  im 
Falle  bestehender  Atrophie  des  Ligamentum  phrenico-colicum,  indem  es 
nach  unten  sinkt,  den  Winkel,  den  dieser  Teil  des  Darmes  mit  dem  Kolon 
descendens  bildet,  dermassen  verringern,  dass  eine  Impermeabilitä  t  zustande 
kommt 

3.  Die  Angiotripsie  muss  in  der  Abdominalchiraigie  fortgelassen  werden. 

4.  Die  feuchte  Sterilisierang  hat  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  der  trockenen 
gegenüber  keine  Vorzüge,  muss  aber  bei  langwierigen  Operationen  und 
wiederholten  Laparotomieen  bevorzugt  werden. 

5.  Die  einzige  zweckmässige  Behandlung  der  Darmimpermeabilität  ist  die  mög- 
lichst frühzeitige  Laparotomie.  Lubowski  (Wümersdorf  b.  Berlin). 

Koslowski,  B.  S.:   Dannimpermeabflitftt  infolge  von  Torsion  der  Flezora  sfgmoldea. 
(Chirargia,  Herausgeber  Prof.  Djakonoff,  Bd.  11,  H.  65.) 

Verf.  berichtet  über  7  von  ihm  im  Sophia-Krankenhause  zu  Smiela  operierte 
Fälle  und  hebt  in  der  Uebersicht  seines  Materials  an  erster  Stelle  hervor,  dass  der 
Zustand  der  Darm  wand  in  sämtiichen  Fällen  ein  sehr  befriedigender  war,  und 
dass  er  im  Gegensatz  zu  Bondarew  nicht  ein  einziges  Mal  Nekrose  der  Darm- 
wand beobachtet  hat  In  sämtiichen  Fällen  ist  die  Operation  ziemlich  spät  vor- 
genommen worden!,  aber  nicht  etwa,  weil  man  sich  zur  operativen  Intervention 
spät  entschlossen  hatte),  sondern  einzig  und  allein  weil  die  Patienten  im  vorge- 
schrittenen Stadium  der  Erkrankung  sich  an  den  Arzt  gewandt  hatten.  3  Patienten 
sind  am  5.  Tage,  1  am  7.  (letaler  Ausgang),  1  am  8.,  2  am  9.,  daranter  1  zum  wieder- 
holten Male  am  9.  Tage  nach  der  ersten  Operation  (letaler  Ausgang)  operiert 
worden.  Es  ergiebt  sidi  also  auch  aus  diesem  Material  die  Regel,  dass  der  Aus- 
gang der  Operation  desto  günstiger,  je  früher  die  Operation  vorgenommen  wird. 
Sämtiiche  Operationen  sind  in  streng  aseptischer  Umgebung  und  in  gemischter 
Narkose  (Morphium  und  Chloroform:  gewöhnlich  Chloroform  purissimum  ph. 
german.  Merck)  ausgeführt  worden:  nur  in  einem  Falle  ist  die  unter  Schleich- 
scher Anästhesie  begonnene  Operation  in  Chloroformnarkose  [zu  Ende  geführt 
worden.  Verf.  hebt  besonders  die  vorzügliche  Wirkung  des  Morphiums  auf  Puls 
und  Atmung  hervor,  die  unter  dem  Einflüsse  des  Morphiums  rahiger  und  gleich- 
massiger  wurden;  eine  besonders  ausgesprochene  und  günstige  Wirkung  auf  Puls 
und  Atmung  zeigte  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  die  temporäre  Entfernung 
der  aufgeblähten  Darmschlingen;  die  Exkursionen  des  in  einem  Falle  bis  zur  Höhe 
der  Brastwarzen  verdrängten  Zwerchfells  wurden  sofort  ausgiebig,  und  kaum  war 
dies  geschehen,  da  wurde  die  Atmung  gleichmässiger  und  rahiger,  die  Cyanose 
verschwand,  so  dass  man  berahigt  die  Operation  fortsetzen  konnte.  Veri.  hat  sich 
an  seinem  Material  überzeugt,  dass  ein  Schnitt  zwischen  Nabel  und  Symphyse 
vollständig  ausreicht,  um  selbst  die  sehr  gedehnte  Flexura  sigmoidea  herauszu- 
walzen; es  ist  also  nicht  nötig,  die  Inzision  nach  oben  zu  verlängern.  Bei  der 
Entieerang  des  reponierten  Darmes  erwies  sich  die  Einführang  einer  harten  Ma- 
g^ofon^^  in  4$n  M^t^iM^  VQn  9ehr  grossem  Nutzen.    In  manchen  Fällen  mu$$te 
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jedoch  der  Darm  angeschnitten  werden,  was  natürlich  mit  gewisser  Gefahr  einer 
Verunreinigung  der  Bauchhöhle  mit  den  austretenden  Fäces  verknüpft  ist  Die 
Oeffnung  wurde  sorgfältig  mittels  2—3  Etagen  ununterbrochener  Lemberfsdier 
Nähte  geschlossen  und  dann  die  ganze  Gegend  mit  einer  Sublimatiösung  von 
1 :  500  abgewaschen.  Die  Bauchwunde  wurde  gleichfalls  mittels  ununterbrodiener 
3  Etagen-Seiden-Naht  geschlossen.  Hierauf  Anlegung  eines  gewöhnlichen  oder 
Kollodium-Verbandes.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

KacQan:  Lnftcysten  des  Dannct.    (Russki  Wratsch,  Nr.  45.) 

K.  hat  bereits  vor  längerer  Zeit  eine  Patientin  mit  Luftcysten  des  Darmes 
beobachtet,  ohne  dass  er  sidi  jedoch  über  das  Krankheitsbild  Klarheit  verschaffen 
konnte.  Vor  kurzer  Zeit  hat  fiahn  einen  gleichen  Fall  veröffentlicht,  und  zwar 
als  den  ersten  Fall,  in  dem  wegen  dieser  Erkrankung  die  Operation  vorgenommen 
wurde  —  einer  Erkrankung,  welche  von  Mayer  als  Pneumatosis  cystoides  intesti- 
norum  hominis  bezeichnet  wird.  Im  Falle  K.'s  handelt  es  sich  um  eine  31  jährige 
Patientin,  die  seit  3  Jahren  krank  war;  es  bestanden  Schmerzen  im  Abdomen  und 
Diarrhoen,  die  bisweilen  Obstipationen  Platz  machten.  Ausserdem  klagte  die  Pa- 
tientin über  Uebelkeit,  Erbrechen,  Vergrösserung  des  Abdomens  und  über  allg^ 
meine  Abmagerung.  Die  Krankheitser^einungen  nahmen  bald  zu,  bald  ab;  seit 
der  Erkrankung  keine  Regel.  Die  Patientin  hat  viermal  geboren.  Status  praesens: 
Auffallende  Vergrösserung  des  Abdomens,  gesteigerte  Peristaltik.  Bauchwände 
stellenweise  weich,  stellenweise  derb.  Geringer  Ascites.  Temperatur  normal. 
Operation:  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  floss  aus  derselben  eine  reichliche 
Quantität  schaumiger  gelblicher  Flüssigkeit  heraus.  Die  voriiegenden  Dünndarai- 
schlingen  waren  etwas  gebläht  und  mit  zahlreichen  Tuberkeln  verschiedener  Grösse 
bedeckt,  zwischen  denen  stecknadelknopf-  bis  pflaumengrosse  Bläschen  zu  sehen 
waren.  Einige  sassen  auf  einem  Stiel;  sämtiiche  Bläschen  waren  mit  Luft  geföllt 
und  fielen  bei  Punktion  zusammen.  Diese  Erscheinung  war  am  Dünndarm  deut- 
licher ausgesprochen.  Am  Peritoneum  parietale  waren  Bläschen  nicht  vorhanden, 
sondern  einige  weissliche,  derbe  Tuberkel.  Im  Mesenterium  waren  ausser  Tuber- 
keln derbe  vergrösserte  Lymphdrüsen  vorhanden.  Die  übrigen  Organe  boten  nichts 
Abnormes.  Verschluss  der  Wunde.  —  Postoperatorischer  Veriauf  normal.  —  Die 
Kranke  fühlte  sich  zunächst  wohler,  dann  kehrten  aber  die  Erscheinungen  wieder 
zurück.  Nach  ca.  2  Monaten  wiederum  Laparotomie.  Aus  der  Bauchhöhle  flössen 
2—3  Liter  Flüssigkeit  heraus;  auch  das  Krankheitsbild  war  das  gleiche  wie  bei 
der  ersten  Operation.  Ein  Teil  der  Cysten  wurde  abgetragen  und  untersucht;  sie 
bestanden  aus  einer  faserigen  Wand,  die  von  innen  mit  einer  oder  mehreren 
Reihen  grösserer  runder  Zellen  ausgekleidet  war.  Sämtliche  Bläschen  waren  mit 
geruchlosem  Gas  gefüllt.  Das  Resultat  der  zweiten  Operation  war  gleichfalls  das- 
selbe: zunächst  Besserung  und  dann  Wiederkehr  der  Erscheinungen.  Nach  wei- 
teren 2  Monaten  dritte  Laparotomie  mit  demselben  Veriauf  und  Krankheitsbild. 
Nach  der  dritten  Operation  fühlte  sich  die  Patientin  besser  und  veriiess  das 
Krankenhaus.  —  Was  aus  der  Patientin  geworden  ist,  vermag  K  nicht  anzugeben ; 
desgleichen  vermag  er  keine  Erklärung  für  die  Entstehungsweise  der  Cysten  ab- 
zugeben, weil  die  bezüglichen  Untersuchungen  in  anbetracht  der  Seltenheit  der 
Affektion  äusserst  späriich  sind.  Lubowski  (Wilmersdori  b.  Beriin). 

Praxin:  Operative  Behandlung  der  Fistnla  recto-uretfaralis  mittels  gesonderter  Ver- 
nähung des  Mastdarms  und  der  Urethra.    (Chirurgia,  Herausgeber  Prof.  Djako- 

noff,  Bd.  11,  H.  62.) 

Die  Methode  des  Verf. 's  lehnt  sich  am  meisten  an  die  Methode  von  Legueu 
an,  jedoch  mit  dem  Unterschied,  dass  er  eine  vollständige  Vemähung  der  queren 
Perineal  wunde  nicht  vornimmt:  die  Nähte  werden  nur  an  den  Rändern  angelegt, 
während  der  mittlere  Teil  der  Wunde  mit  Jodoformgaze  tamponiert  wird,  um  im 
Falle  einer  Insufficienz  der  Nähte  einer  Haminfiltration  in  der  Tiefe  vorzubeugen. 
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Was  nun  die  gesonderte  Vernähung  der  Mastdarm-  und  Urethral-Oeffnung  von 
Seiten  der  Perinealwunde  betrifft,  so  muss  die  Vemähung  in  Längsrichtung  und 
nur  nach  vollständiger  Exzision  der  narbigen  Massen  an  den  Rändern  der  beiden 
Oeffnungen  ausgeführt  werden.  Sobald  dies  geschehen  ist,  muss  man  in  möglichst 
grosser  Ausdehnung  (Vs— Vi  c"*)  die  benachbarten,  seitwärts  von  der  OeÜFnung 
liegenden  Weichteile  in  die  Nähte  fassen,  ohne  mit  der  Nahtschlinge  die  Schleim- 
haut zu  tangieren,  sondern  dieselbe  oberhalb  der  letzteren  so  fähren,  dass  die 
Nahtschlinge  eine  versenkte  ist  und  keineswegs  in  das  Lumen  des  Kanals  heran- 
ragt Verf.  zieht  Knoten-  und  Seidennähte  vor,  da  Saitennähte  rasch  absorbiert 
werden  und  infolgedessen  einen  Misserfolg  der  Operation  bei  Personen  mit  ver- 
langsamter Wundheilung  bewirken  können.  Einen  Katheter  ä  demeure  lässt  Verf. 
so  lange  liegen,  bis  das  Infiltrat  in  der  Umgebung  der  Perinealwunde  den  Cha- 
rakter von  sklerotischem  Gewebe  angenommen  hat,  so  dass  es  nach  Entfernung 
der  Nähte  von  der  Perinealwunde  schon  unmöglich  ist,  auf  stumpfem  Wege  die 
Rander  dieser  Wunde  zu  lösen. 

In  technischer  Beziehung  wurde  diese  Operation  folgendermassen  ausge- 
führt: In  die  Harnblase  wurde  ein  silberner  Katheter  eingeführt,  mittels  dessen 
die  Harnröhre  an  die  Symphyse  herangezogen  wurde.  Mit  dem  in  den  Mastdarm 
eingeführten  Zeigefinger  wurde  letztere  gegen  das  Steissbein  heruntergezogen; 
dann  wurde  mittels  anterektalen  Schnittes  die  vordere  Wand  des  Mastdarms,  von 
der  Harnröhre  bis  zum  narbigen  Strang  (bei  dem  zweiten  Patienten)  oder  bis  zu 
den  kallösen  fibrösen  Massen,  die  den  f^istelgang  umgaben  (bei  dem  ersten  Pa- 
tienten), isoliert.  Nun  wurde  die  Fistel  in  querer  Richtung  gespalten  und  die  Iso- 
lierung des  Mastdarms  von  der  Harnröhre  (die  mit  den  Schichten  der  Fascia 
prostato-peritonealis  bedeckt  war)  bis  etwas  oberhalb  der  beiden  Fistelgänge  fort- 
geführt Hierauf  wurden  die  kallösen  Massen  exddiert  und  Nähte  angelegt. 
Schliesslich  wurde  der  silberne  Katheter  extrahiert  durch  einen  N Platonischen 
Oummikatheter  ersetzt  und  oberhalb  des  letzteren'die  Nähte  angezogen.  Die  peri- 
neale Wunde  wurde  an  den  Rändern  nicht  mittels  Etagennähte,  sondern  mittels 
tiefer  Nähte,  in  welche  sämtliche  Schichten  gefasst  werden,  vernäht 

Der  erste  vom  Verf.  operierte  Fall  von  Rectourethralfistel  betrifft  einen  17  jäh- 
rigen jungen  Mann,  der  im  Alter  von  9  Jahren  von  einem  Urologen  mittels  late- 
raler Perinealsektion  wegen  Blasensteins  operiert  wurde.  Nach  der  Operation 
begann  der  Harn  zu  einem  gewissen  Teile  in  den  Mastdarm  zu  fliessen.  Sechs- 
mal wurde  der  Versuch  gemacht,  die  Fistel  operativ  zu  schliessen,  aber  stets  ohne 
Erfolg.  Nach  jeder  Operation  gingen  immer  mehr  und  mehr  grössere  Harnquan- 
titäten  durch  den  Mastdarm  ab. 

Status  praesens:  Der  Patient  ist  gut  gebaut  und  ebenso  genährt.  In  der 
Umgebung  des  Afters,  der  Hinterbacken,  sowie  an  der  inneren  Seite  der  Ober- 
schenkel befindet  sich  ein  Ekzem.  Die  auf  der  vorderen  Wand  des  Mastdarms 
befindliche,  von  narbigen  Rändern  umgebene  Fistel  Hess  den  kleinen  Finger  leicht 
durch  und  führte  in  die  Pars  membranacea  und  in  den  unteren  Teil  der  Pars 
prostatica  urethrae.  Der  Harn  fliesst  tropfenweise  aus  dem  Mastdarm  auch  ausser- 
halb des  Miktionsaktes.  Beim  Miktionsakt  fliesst  der  Harn  aus  dem  Mastdarm  in 
breitem  Strahl  und  nur  tropfenweise  aus  der  Harnröhre.  Der  Patient  ist  am 
I.April  in  das  Krankenhaus  aufgenommen,  aber  erst  am  30. Juni  operiert  worden, 
weil  sich  bei  ihm  bald  nach  der  Aufnahme  eine  linksseitige  Epididymitis  entwickelt 
hatte  und  sich  aus  der  Fistelöffnung  nach  jeder  Katheterisation  Blut  entleerte, 
augenscheinlich  infolge  einer  an  der  Urethralöffnung  der  Fistel  bestehenden  Ulce- 
ration.  Bei  der  Operation  der  gesonderten  Vemähung  der  Fistelöffnungen  von 
sdten  der  queren  Perinealwunde  musste  man  auf  jede  Fistelöffnung,  damit  die 
einander  zu  nähernden  Teile  fester  und  breiter  aneinander  liegen,  Nähte  in  2 
Etagen  anlegen:  für  die  Urethralöffnung  wurden  6—7  Nähte  und  für  die  Rektal- 
öffnung 8—10  Nähte  für  jede  Etage  gebraucht  Partielle  Perineorrhaphie  mit 
Tamponade  des  mittleren  Teiles  der  Perinealwunde.  Katheter  ä  demeure  und 
antiseptisch   schliessender  Verband  auf  das  Perineum  mit  doppeltem  ährenförmi- 
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gern  Inguinahrefband  Der  Katheter  stand  mittels  eines  Ornnmischlaiicbes  mit 
einem  Ham-Redpienten  in.  Verbindung.  Am  8.  Tage  wurden  die  Perinealnllite 
entfernt,  am  12.  Tage  der  Katheter  fortgelassen.  Innerhalb  der  ersten  1  Vs  Wochen 
wurde  unwillkürlicher  Harnabgang  beobachtet,  der  unter  dem  Einflüsse  von  Icalten 
Sitzbädern  verschwand.  In  2  Wcnrhen  war  die  Perinealwunde  zwar  mit  Oranula- 
tionen  ausgefOllt,  es  blieb  Jedoch  noch  2V«  Monate  lang  eine  Fistel  bestehen,  die 
durdi  einen  Faden  unterhalten  wurde.  Nach  ca.  3  Monaten  wurde  der  Patient 
nochmals  untersucht,  und  es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  derselbe  per  vias  na- 
turales vollständig  normal  uriniert,  und  dass  in  die  Harnblase  Chaniere  Nr.  18 
leicht  eingeführt  werden  kann.  Aul  der  vorderen  Mastdarmwand  befand  sich  eine 
längliche  Nari>e. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  18jährigen  Mann, 
der  im  Alter  von  7  Jahren  gleichfalls  wegen  Blasensteins  operiert  worden  «rar 
und  bei  dem  im  Anschluss  an  diese  Operation  sich  eine  rektourethrale  f^stel  ge- 
bildet hatte.  Auch  an  diesem  Patienten  wurde  mehrere  Male  (im  ganzen  7)  der 
Versuch  gemacht,  die  fistel  zu  schliessen,  aber  stets  ohne  Erfolg. 

Status  praesens:  Magerer,  nervöser  Jfingling.  Der  Harn  geht  grösstentefls 
durdi  die  Harnröhre  ab,  entieert  sich  aber  zuglei^  in  dfinnem  Strahl  in  den  Mast- 
darm, allerdings  nur  bei  der  Miktion.  Die  f^stel  liegt  rechts  von  der  Medianlinie 
der  vorderen  Wand  des  Mastdarms,  der  Pars  membranacea  urethrae  entsprechend, 
und  lässt  eine  feine  Sonde  kaum  durch.  —  Quere  Spaltung  der  Hstel  mittels  ante- 
rektaler  Indsion  und  gesonderte  Vemähung  der  beiden  iHstelöffnungen  mittels 
Saitennähte  in  einer  Etage,  je  3  Nähte  auf  jede  Oeffnung.  Am  6.  Tage  hat  der 
Patient  selbst  den  Katheter  entfernt  und  durdi  die  Harnröhre  zu  urinieren  begon- 
nen. Mit  Mühe  wurde  wiederum  ein  dünnerer,  elastischer,  mit  Jodoform-Olycerin 
bestrichener  Katheter  eingeführt  Am  8.  Tage  wurden  die  perinealen  Nähte  ent- 
fernt und  der  Tampon  herausgeholt  Die  Wundränder  gingen  auseinander,  und 
der  Harn  entleerte  sich  durch  die  Perinealwunde  in  den  Mastdarm,  und  zwar  in 
noch  grösserer  Quantität  als  vor  der  Operation.  Nach  ungefiihr  3  Monaten,  als 
die  Perinealwunde  schon  längst  verheilt  war  und  die  recto-urethrale  Fistel  voll- 
ständig vernarbt  erschien,  wurde  die  zweite  Operation  ausgeführt  Nach  querer 
Spaltung  der  Fistel  mittels  bogenförmigen  anterektalen  Schnittes  wurde  die  Ure- 
thralöffnung  mittels  3er  Sdden-Knotennähte  in  einer  Etage  und  die  Rektalöffhon^ 
mittels  4  Nähte  'vernäht  Katheter  k  demeure.  Partielle  Perineorrhaphie.  Die 
Nähte  wurden  von  der  Perinealwunde  am  14.  Tage,  der  Katheter  am  21.  Tag^ 
entfernt  Am  25.  Tage  war  die  Perinealwunde  vollständig  geheilt  5  Wochen 
nach  der  Operation  l^nnte  der  Patient  mit  normaler  Miktion  und  vollständig  per- 
meablem Hamröhrenkanal  entlassen  werden. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 

WeglowsU:  Beitrag  zur  Frage  der  Behandlung  der  MastdannvorflUle.    (Chirurgia, 
Herausgeber  Prot  Djakonoff,  Bd.  11,  H.  62.) 

Bei  der  Wahl  der  Behandlungsmethode  bei  Mastdarmvorfällen  darf  man  unter 
keinen  Umständen  schablonenmässig  verfahren  und  sich  auf  irgend  eine  einzige 
Methode  beschränken ;  vielmehr  muss  man  sich  streng  nach  den  Befunden  richten, 
welche  durch  sorgföltige  Untersuchung  des  Kranken  erhoben  werden.  Immerhin 
glaubt  Verf.  für  die  Indikationen  zur  operativen  Behandlung  des  Mastdarmvorfalles 
folgendes  Schema  aufstellen  zu  können: 

1.  Bei  sämtlichen  frischen  akuten  Fällen,  mit  Ausnahme  der  Inkarzeration,  sind 
blutige  Behandlungsmethoden  nicht  indiziert 

2.  Sind  die  Dammmuskeln  stark,  der  Sphinkter  kräftig,  wenn  femer  nur  der 
Beckenteil  des  Mastdarms  vorfällt  und  man  annehmen  kann,  dass  dessen 
Wandungen  tief  alteriert  sind,  wenn  schliesslich  durch  längere  Behandlung 
mit  Massage,  Gymnastik  und  Diät  kein  Erfolg  erzielt  winl,  so  ist  es  am 
besten,  den  vorgefallenen  Teil  zu  exddieren. 
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3.  Wenn  man  Onind  hat  anzunehmen»  dassTdie  Wandungen  des  Mastdarms 
relativ  gut  sind,  wenn  der  Sphinkter  zu  schwach  und  erweitert  und  der 
Beckengrund  gleichfalls  erschlafft  ist»  so  ist  es  am  besten,  zu  der  »mecha- 
nischen« Behandlung  noch  die  operative  Fixation  des  Beckengrundes  und 
des  Sphinkters  nach  [dem  von  Napalkow  aufgestellten  Prinzip  hinzuzu- 
fügen. 

Napalkow  hat  nämlich  auf  dem  I.  Kongress  der  russischen  Chirurgen 
zu  Moskau  ein  Verfahren  vorgeschlagen,  bei  dem  die  Fixation  des  Darmes 
durch  Faltung  der  mittieren  Rander  der  Mm.  levatores  ani  erreicht  wird, 
wobei  gleichzeitig  die  vordere  Mastdarmwand  in  die  Naht  gefasst  wird. 

4.  Wenn  vollständiger  Vorfall  des  Becken-  und  Perinealteiles  besteht,  wenn  in 
den  Peritonealsack  schon  längst  die  Viscera  vorgefallen  und  der  äussere 
Zylinder  des  Darmes  stark  gedehnt  ist,  so  ist  wenig  Hoffnung  vorhanden, 
dass  die  Darmwandungen  ihren  normalen  Zustand  wiedererlangen  werden, 
und  es  ist  besser,  den  ganzen  vorgefallenen  Teil  zu  excidieren  und  den 
neuen  Darm  in  den  normalen  Verhältnissen  möglichst  ähnliche  Verhältnisse 
zu  bringen,  d.  h.  man  muss  den  Beckenteil  beweglich  lassen,  den  Perineal- 
teil  aber  im  Beckengrund,  und  zwar  möglichst  in  seinem  gesamten  Teile, 
fixieren. 

5.  Wenn  bei  diesem  vollständigen  Vorfall  des  ganzen  Mastdarms  der  Becken- 
grund erschlafft  und  der  Sphinkter  erweitert  ist,  so  sind  zu  der  vorstehenden 
Operation  noch  künstliche  Verengerung  oder  Spannung  des  Sphinkters  und 
Fixation  des  Beckengrundes  hinzuzufügen. 

In  der  Praxis  kommen  meistenteils  gerade  diese  letzteren  Fälle  vor,  und  für 
diese  Fälle  bringt  Verf.  folgende  Operationsmethode  in  Vorschlag: 

Nach  sorgföltiger  IVa— 2  wöchiger ;;  Pflege  des  Mastdarms  (tägliche  Ausspülun- 
gen mit  Sodalösungen)  und  sorgfältiger  Reinigung  desselben  vor  der  Operation 
wird  der  Kranke  auf  einen  gynäkologischen  Untersuchungsstuhl  gebracht  und  so 
gelagert,  wie  es  bei  Operationen  am  Damme  üblich  ist  In  den  Mastdarm  wird 
ein  Spi^el  eingeführt  und  der  Darm  nochmals  ausgewaschen,  worauf  der  Spiegel 
entfernt  und  mittels  Komzange  möglichst  tief  ein  grosses  Stück  Gaze  eingeführt 
wird;  beim  Herausziehen  der  Gaze  fällt  allmählich  der  ganze  vorfallende  Mast- 
darmteil  vor.  Aus  dem  Bruchsack  in  der  vorderen  Wand  wird  möglichst  sorgfältig 
der  gesamte  Inhalt  herausgepresst  und  der  vordere  Teil  in  der  Mittellinie  mittels 
zwei  Klemmen  abgeklemmt,  die  mit  einem  Schenkel  in  dem  Darmlumen,  mit  dem 
anderen  ausserhalb  desselben  zu  liegen  kommen.  Vom  zwischen  den  beiden 
Klemmen  wird  schichtweise  die  Wand  des  äusseren  Zylinders  gespalten,  bis  man 
auf  das  Peritoneum  kommt  und  sich  überzeugt,  dass  kein  Inhalt  vorhanden  ist; 
hierauf  spaltet  man  auch  die  ganze  vordere  Wand  des  vorgefallenen  Teiles  bis 
dicht  an  den  Sphinkter.  Am  Riuide  des  Sphinkters  incidiert  man  in  kleinen  Par- 
tieen  beide  Wände  des  vorgefallenen  Darmteiles  und  näht  dieselben  sofort  wieder 
zusammen,  indem  man  auch  die  blutenden  Gefässe  in  die  Naht  zu  fassen  sucht 
Indem  man  so  Schritt  für  Schritt  vorgeht,  amputiert  man  den  ganzen  vorgefallenen 
Darmteil.  Bisweilen  stellt  es  sich  bei  dem  Zusammennähen  heraus,  dass  die 
Umgebung  der  Hautwunde  breiter  ist  als  die  des  Darmes,  und  dieser  Umstand 
gestaltet  die  Zusammennähung  zu  einem  etwas  komplizierten  Eingriff.  Diesem 
Uebelstande  kann  man  dadurch  abhelfen,  dass  man  zunächst  vom  mittels  zweier 
Nähte  den  Sphinkter  näht  und  oberhalb  des  letzteren  die  Hautränder;  der  Sphinkter 
wird  dabei  verengt  und  die  Circumferenz  der  Hautwunde  verringert  Ist  der  vor- 
gefallene Teil  exddiert  und  alles  vernäht,  so  führt  man  einen  bogenförmigen 
Schnitt  von  dem  einen  Tuber  ischü  zu  dem  anderen,  mit  der  Berechnung,  dass 
man  das  Ende  der  Pars  bulbaris  urethrae  (in  die  Harnröhre  wird  zuvor  ein  Ka- 
theter eingeführt)  und  die  hinteren  Ränder  der  Valvula  urogenitalis  freilegen  könnte. 
Hierauf  wird  dieser  Lappen  nach  hinten  gezogen  und  mit  der  Schere  so  abpräpa- 
riert, dass  samt  dem  Lappen  das  gesamte  oberhalb  der  Valvula  urogenitalis  be- 
findliche Zellgewebe,  desgleichen  das  Zellgewebe  aus  der  Fossa  ischio-rectalis  mit 
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fortgenommen  werde,  was  sehr  leicht  gellngi  Auf  diese  Weise  wird  die  Pars 
bulbaris  urethrae»  der  hintere  Teil  der  ValvuU  nrogenitalis  mit  den  oberflächlichen 
queren  Dammmuskeln  und  den  Mm.  levatores  ani  freigelegt;  dabei  werden  die 
einzelnen  spärlichen  Fasern  des  äusseren  Sphinkters,  die  vom  Anus  bis  zu  der 
Mitte  der  Valvula  nrogenitalis  verlaufen,  durchschnitten.  Nach  möglichster  Ab- 
präparierung  des  Lappens  nach  hinten  spaltet  man  vorsichtig  den  Zwischenraum 
zwischen  den  mittleren  Rändern  der  Mm.  levatores  ani  und  geUngt  in  die  Bauch- 
höhle. Diese  Inzision  wird  bis  dicht  an  die  Prostata  erweitert.  Nun  werden 
3—4  Nähte  so  angelegt,  dass  man  zunächst  in  den  medianen  Rand  des  linken 
Mm.  levatores  ani  einsticht,  dann  die  Nadel  durch  die  Muskelschicht,  ohne  die 
Mucosa  zu  fassen,  des  neuen  Mastdarms  ffihrt  und  am  medianen  Rande  des 
rechten  Mm.  levatores  ani  aussticht  Durch  diese  Nähte  werden  die  Ränder  der 
Mm.  levatores  ani  einander  genähert  und  der  perineale  Teil  des  Mastdarms  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  an  denselben  befestigt  Wenn  eine  Steigerung  der 
Spannung  des  Beckenbodens  und  des  äusseren  Sphinkters  erforderlich  erscheint, 
so  kann  man  es  nach  dem  bereits  erwähnten  Prinzip  Napalkow's  erreichen. 

Betrachtet  man  den  Mastdarmvorfall  als  perineale  oder  rektale  Hernie,  und 
macht  man  sich  zur  Aufgabe,  während  der  Operation  den  Bruchsack  zu  isolieren, 
so  kann  man  versuchen,  dies  auf  folgende  Weise  zu  erreichen:  Zu  Beginn  der 
Resektion  des  voigefallenen  Teiles  muss  man,  sobald  man  an  das  Peritoneam 
herangekommen  ist,  den  Peritonealsack  zu  isolieren  suchen,  ihn  möglichst  hoch 
unterbinden  und  amputieren.  Geht  man  nun  auf  den  Damm  über  und  spaltet  den 
Zwischenraum  zwisdien  den  Rändern  der  Mm.  levatores  ani,  so  kommt  man  na- 
türlich auf  diesen  Sack,  und  man  kann  seine  Isolierung  oberhalb  der  Prostata  fort- 
setzen, wo  man  ihn  unterbinden  und  amputieren  kann. 

Bei  der  im  vorstehenden  geschilderten  Operation  wird  ein  neuer,  gesünderer 
Mastdarm  mit  beweglichem  ^ckenteil  und  tixiertem  perinealen  Teil  geschaffen. 
Ausserdem  kann  hier  das  Perineum  fixiert  und  gespannt  und  der  erweiterte 
Sphinkter  fixiert  werden;  mit  anderen  Worten,  diese  Operation  sucht  mögUcfast 
normale  anatomische  Verhältnisse  herzustellen.  Verf.  hat  auf  diese  Weise  einen 
Patienten  mit  sehr  grossem  und  vernachlässigtem  Vorfall  operiert  Seh  der  Ope- 
ration sind  nun  8  Monate  vergangen.  Der  Patient  ^rt  fort,  seiner  schweren 
Beschäftigung  nachzugehen,  ohne  dass  es  zu  einer  Andeutung  von  Reddiv  ge- 
kommen ist  Vor  der  Operation  war  der  Patient  nicht  im  stände,  selbst  Oase 
und  flüssige  Fäces  festzuhalten,  während  er  jetzt  den  Sphinkter  vollständig  in 
seiner  Oewalt  hat  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 

Rozcwitsdi,  E.  W.:  28  rille  von  Cardnon  des  Mastdarms.    (Chiruigia,  Herausgd>er 
Prof.  Djakonoff,  Bd.  11,  H.  65.) 

Verf.  analysiert  die  in  der  chirurgischen  Hospitalsklinik  des  Prof.  Bornhaupt 
zu  Kiew  operierten  28  Fälle  von  Cardnom  des  Mastdarms  und  stellt  am  Sciilusse 
folgende  Thesen  auf: 

1.  So  lange  der  Krankheitsprozess  nicht  auf  die  benachbarten  Organe  über- 
gegangen ist,  ist  stets  radikal  zu  operieren. 

2.  Hohe  Lage  der  Neubildung,  wenn  die  gesunde  Schleimhaut  mit  dem  langer 
nicht  erreicht  werden  kann,  kann  als  Kontraindikation  gegen  die  radilole 
Operation  nicht  gelten. 

3.  Die  palliative  Kolotomie  ist  in  Fällen  von  absolut  inoperablem  Cardnom 
indiziert 

4.  Eine  vorangehende  Kolotomie  ist  überflüssig. 

5.  Die  Mortalität  ist  bei  der  radikalen  Operation  gegenwärtig  unbedeutend. 

6.  Die  funktionellen  Resultate,  die  durch  Anlegung  eines  lumbalen  Anus  prae- 
ternaturalis erzielt  werden,  sind  befriedigende. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 
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FindNMn:    Uebcr  Angniniila  intestinalis.     Biol.  Abt.  d.  ärztl.  Vereins  Hamburg. 
Sitzung  vom  14.  CHct.    (Münch.  med.  Wochensdir.,  1903,  Nr.  1.) 

Der  mitgeteilte  Fall  betraf  einen  aus  Deutsch-Ostafrika  zurückkehrenden  Ko- 
lonialbeamten» in  dessen  Stuhlentleerungen  wochenlang  Embryonen  von  Anguillula 
intestinalis  nachgewiesen  werden  konnten,  ohne  dass  irgendwelche  krankhaften  Er- 
scheinungen bestanden.  Die  Entwickelung  der  Parasiten  war  keine  direkte,  son- 
dern erfolgte  ausschliesslich  durch  Heterogonie.  Schade  (Oöttingen). 

Sdimeidler:  Ueber  dn^e  neuere  Arzneiniittd  ffir  die  Behandlung  von  Darmkatarrfaen. 
Med.  Gesellsch.  zu  M^eburg.    Sitzung  vom  9.  Okt    (Münch.  med.  Wochenschr., 

1903,  Nr.  1.) 

Seh.  teilt  seine  Erfahrungen  über  die  Wirkung  einiger  neuerer  Medikamente 
bd  Darmkatarrhen  mit.  In  24  Fallen  von  akutem  Darmkatarrh,  sowie  in  einem 
Falle  von  Dysenterie  und  in  23  Fallen  von  chronischer  Enteritis  und  Durchfallen 
der  Phthisiker  erwies  sich  dasHonthin  (tagl.  3—6  mal  1,0)  als  ein  prompt  wiiicen- 
des  unschadlidies  Mittel.  Weniger  gut  waren  die  Resultate  mit  Fortoin;  das  von 
Bayer-Elberfeld  hergestellte  Salicylsäuremethylesterurethan  leistete  in  mehreren 
Fallen  gute  Dienste.  Wenig  befriedigend  dagegen  fielen  die  Versuche  mit  den 
Sahli-Weyland'schen  Itrolglutoidkapseln  aus,  die  in  einigen  Fällen  sogar  den 
Darm  unverändert  passierten.  Schade  (Oöttingen). 

Boochard*  Ch.:  Sar  quelques  aKtetkms  ar^dlcs  hteorragipares  dans  Ics  drriioscs. 
(Festschrift  ä  l'occasion  du  jubil6  du  Prof.  v.  Leyden,  Beriin,  22  juin.)    (Revue 

de  m6d.,  p.  837.) 

Hämorrhagieen  der  verschiedensten  Art  kommen  bei  Lebererkrankungen  häufig 
vor.  Manche  derselben  lassen  sich  durch  die  Stauung  im  Gebiet  der  Pfortader- 
verzwdgungen  erklären,  viele  andere  dagegen  sind  arterielle  Blutungen,  bedingt 
durch  gewisse  Veränderungen  an  den  arteriellen  Oefässen,  die  mit  der  Leber- 
erkranlning  in  direkten  Zusammenhang  zu  bringen  sind,  sei  es  dass  man  annimmt, 
dass  die  entgiftende  Funktion  der  Leber  herabgesetzt  ist  oder  dass  das  Leber- 
gewebe giftige  Stoffwecfaselprodukte  in  grösserer  Menge  als  unter  physiologischen 
Bedingungen  produziert  Solche  arteriellen  Hämorrhagieen  finden  sich  sowohl 
auf  der  äusseren  Haut  wie  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens,  der  Nase,  des  Oeso- 
phagus etc.  in  Gestalt  der  Naevi,  die  nicht  selten  zuerst  den  Verdacht  auf  eine 
bestehende  Leberdrrhose  erwedcen  und  zu  heftigen  Blutungen  (Nasenbluten, 
sdieinbaren  Gastrorrhagieen)  Veranlassung  geben  können.  Audi  auf  der  Schleim- 
baut des  Magens  und  Darms  kommen  bei  Leberdrrhose  arterielle,  d.  h.  nicht  auf 
Stauung  beruhende  Hämorrhagieen  vor.  Schade  (Göttingen). 

Qfrandd:  Zur  Aetiologie  des  Ikterus  bd  hyertrophlsdier  Leberdrrhose.    (Comptes 
rendus^de  la  sod6t6  de  biologie,  Nr.  37.) 

An  den  mikroskopischen  Befunden  zweier  Fälle  von  hypertrophischer  Leber- 
drrhose sucht  Verf.  den  Nachweis  zu  führen,  dass  der  Name  »biliäre  Cirrhose« 
(Charcot  und  Hanot),  welcher  auf  Grund  der  angenommenen  entzündlichen 
Läsionen  der  Gallenkapillaren  gewählt  wurde,  zu  Unrecht  besteht:  dieselben  er- 
wiesen sich  als  völlig  intakt,  keinesw^s  im  Zentrum  der  Bindegewebsmassen  ge- 
lagert, ihre  Zellen  waren  Idcht  färbbar  und  gut  abzugrenzen.  Das  Leberparen- 
|%m  war  übersät  von  zahlreichen  knötchenförmigen  Zellanhäufungen,  welche 
innerhalb  dnes  bindegewebigen  Maschenwerks  massenhaft  einkernige  Zellen,  sowie 
Blntkapillaren  und  Venen  enthielten;  die  Gallenwege  traten  völlig  unabhängig  von 
diesen  Gebilden  auf.    Trotz  jahrelang  bestehendem  Ikterus  fehlte  jede  Spur  einer 
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Peridiolaiigitii;  demnadi  sind  am  Zuftandekaffimen  des  Ikteras  nicht  die  cxknilo- 
rischen  Elemente,  sondern  die  sektetoriachen,  die  LebeneUen^schuld. 

A.  Berliner  (Berlin). 

Bifsrt:   Mc   Bcdeliiinfai  iwisehen   IqFperirspliiKlisr  Ubsrfiriliasc   ud :  UMmk, 
(Comptes  rendus  de  Im  soci^  de  biologie,  Nr.  37.) 

Vetf.  konnte  bei  einem  Kranken  mit  Hänot'sdier  Leberdrrhose  dmdi  Flr- 
bung  mittels  Unna's  Methylenblau  eine  Vermehrung  auf  20,6%  der  Mastzelkn 
feststellen,  gegenfiber  0,5%  im  normalen  Blute,,  dieser  Befund  wurde  bisher  bd 
keiner  anderen  Krankfieft  getutiden.  biese  Störung  der  hämatopoettsdien  Funk- 
tionen ist  nidit  den  gewöhnlichen  Formen  infektiöser  Leukocytose  g^eidiwertig, 
sondern  als  eine  besondere  Abart  der  Leukämie  aufzufassen,  wie  auch  das 
klinische  Bild  der  hypertrophischen  Leberdrrhose  einige  Aehnlichkeit  mit  dieser 
Krankheit  bietet:  frühzeitig  auftretende,  häufig  kok>ssale  Milzvergidssefiuif,  all- 
gemeine Drusenschwellungen.  und  HamsaMre-Ueberiadungdes  Blutes  (Chauffard); 
schliesslich  Bildung  der  Tophi»  welche  nicht  a«l  einer  Störung  in  der  Anssdieiduqg 
der  Harnsäure  dui^  den  Udo,  sondern  in^  eine»  gesteigerten  Zerfall  der  Nukico- 
albuntine  innertialb  der  Leukoqrten  beruht  A.  Berliner  (Berlin). 

Iloehhaas,  H.;   Pankreaseiitzindailg  «ft  BIfltnng  and  Nekrose.     Aus  dem  Augnsta- 

hospital  zu  Köln  a.  Rh.     Nach  einem  im  allg.  ärztl.  Verein  gehaltenen  Vortrage. 

(Münch.  med.  Wochensdir.,  1903,  Nr.  Z) 

In  einein  dtt  drei  letal  endigenden  FUle  von  aftater  PMrifireiifltis  lüU  Btahn| 
«nd  Fettgewcl>Shekro8e  war  die  Dlagnote  schon  intra  i4tam  gestellt  worden  aitf 
Orund  einer  am  5.  Krankheitstage  zn  den  dbrigtn  Symptomen  sich  hinzugeseDen- 
den  Olykosurie.  Dem  Schmerz,  der  wahrscheinlich  durch  Kompression  der  binter 
dem  Pankreas  gelegenen  Oanglienplexus  verursacht  Wird,  möchte  Verl  eine 
grössere  diagnostische  Bedeutung  beilegen,  als  im  allgemeinen  geschieht;  meist 
ist  er  in  charakteristischer  Weise  lokalisiert,  von  auffallender  Intensität,  selbst 
dann,  Wenn  die  übrigen  Symptome  auf  eine  Besserung  hindeuten.  Veränderungen 
des  Stuhlgangs  waren  in  keinem  der  drei  f^lle  vorhanden.  Ueber  die  gegen- 
seitigen ^Ziehungen  von  Pankreasentzündung,  Blutung  und  Fettgewebsnekrose 
herrscht  noch  keine  einheitKche  Auffassung;  Verf.  hält  die  Pankreaseilcrankung  für 
den  primären  Prozess,  der  das  eine  mal  mit  der  Entzündung,  das  andere  mal  mit 
Blutung  einsetzt  und  erst  sekundär  die  Nekrose  veranlasst 

Schade  (Oöttingen). 


Nebohibow,  W.  P.:  MHinipterefl  hi  geriehtlidh^iedlzhiisdNr  Bedehm«.    Ans  dem 
Kabinett  l&r  gerichtliche  i^edizin  der  Universität  Kasan.    (Kasaaski  MedidMU 

Journal,  Bd.  2,  H.  4.  8.) 

Die  Ergebnisse  seiner  sehr  fleissigea  Studien  fasst  Verf.  in  folgenden  22  Tbesea 
zusammen: 

1.  Die  normale  i^ilz  kann  nur  durch  ein  sehr  schweres  Trauma  und  gieicfa- 
zeitig  mit  anderen  Organen  bezw.  Körperteilen  zerrissen  werden. 

2.  In  der  Reihe  der  fameren  Organe  wird  die  i^tlz  seltener  verletzt  als  die 
Leber,  aber  häufiger  als  die  übrigen  Organe. 

3:  Die  pathologisch  veränderte  und  besonders  vergrösserte  Müz  erleidet  eise 
Ibiptur  viel  leichter. 

4.  MMzAiphiren  werden  am  meisten  geföndert  dncdi  die  Alterationen,  weUie 
das  Organ  bei  Infektionskra^dieiten,  Fieber,  Typhus  erieidet,  ferner  dnrdb 
nriHare  Tuberkulose,  durch  kavernöse  Erweiterung  der  Oefässe,  AbscesM, 
Schwelhmg  der  Milz  während  der  Verdauung  und  der  Schwaagendiaft 
saiht  Puerperium. 


-    M    - 

5.  Rupturen  einer  so  veränderten  Milz  können  nicht  nur  durdi  gröbere  Oewalt- 
einwirkitngen,  sondern  auch  durch  minimalste  Erschötterungen  des  Körpers 
und  der  Viscera  entstehen,  wie  z.  B.  beim  Niesen,  Husten  etc. 

6.  Es  sind  auch  sogenannte  spontane  Rupturen  der  Milz  möglidL 

7.  In  Malariagegendeif  kommen  Milzrupturen  bedeutend  häufiger  vor. 

8.  Die  Milzruptur  kann  zu  Lebzeiten  des  Verletzten  diagnostiziert  werden. 

9.  Der  Verletzte  kann  bewusste  und  ziemlich  komplizierte  Bewe;gungen  aus- 
führen. 

10.  Der  Ausgang  einer  Milzruptur  ist  fast  stets  ein  letaler^  und  zwar  infolge 
innerer  Blutung. 

11.  Der  Tod  tritt  in  den  meisten  Fällen  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Trauma 
ein,  wenn  auch  Ausnahmen; beobachtet  werden. 

12.  Eine  Verzögerung  des  letalen  Ausgangs  kann  durch  die  geringe  Qröss^  der 
Ruptur  bedingt  sein,  desgleichen  durch  Verklebung  oder  Verstopfung  der 
Wunde  durch  Blutgerinnsel. 

13.  Die  Abstossung  entstandener  Blutgerinnsel,  sowie  Zerreissung  der  infolge 
der  Verietzung  entstandenen  Hämatome  und  Abscesse  können  gleichfalls 
zum  Tode  füfao-en,  und  zwar  nach  einem^mehr  oder  minder  längeren  Zeit- 
räume nach  der  Oewalteinwirkung. 

14.  In  Ausnahme&llen  können  Milzniptaren  gfinstfg  verlaufen  und  durch  Narben- 
bildung verheilen. 

15.  Der  gönstige  Ausgang  whd  am  häu^^^ten  bei  operativer  Intervention,  na- 
mentlich bei  Entfernung  des  Organs  beobachtet 

16.  Die  Entfernung  der  Milz  führt  einen  krankhaften  Zustand  des  Organismus 
nicht  herbei. 

17.  Die  zu  Lebzeiten  entstandenen  traumatischoi  Milzzerreis^ingen  werden 
häufig  von  keinen  anderen  Sputen  von  Oewalteinwirkung  begldtei 

18.  Das  Vorhandensein  von  blutunterlaufenen  Stellen  in  den  Muskeln  oder 
unter  dem  Peritoneum  in  der  Nähe  der  Milz  spricht  für  Rfiptur  traumatischer 
Entstehung. 

19.  Im  verletzten  Organ  selbst  findet  man  selten  Hinweise  auf  Oewalteinwir- 
kung, so  dass  weder  die  Lage  der  Rupturen,  noch  deren  Zahl^  Tiefe  etc. 
etwas  Bestimmtes  im  Sinne  eines  Hinweise$£auf  die  Ursachen  der  Ruptur 
darbieten. 

20.  Eine  stark  vcigrösserte  und  veränderte  Milz  kann  auch  an  der  Leiche  eine 
Ruptur  erleiden. 

21.  Postmortale  Rupturen  sind  leicht  nach  dem  Fehlen  von  Blutgerinnseln  in 
der  Nähe  der  Verietzung,  sowie  nach  dem  Fehlen  einer  Entblutung  des  Or- 
gans zu  erkennen. 

22.  Milzrupturen  müssen  als  Verletzungen  betrachtet  werden,  welche  das  Leben 
in  Oefahr  bringen,  und  im  Falle  eines  letalen  Ausgangs  als  gelegentlich  töd- 
liche betrachtet  werden.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

LbUoow:  Ueber  die  Banü'sdie  Krankheit    (Russki  Wratsch,  Nr.  A%) 

L  berichtet  ober  einen  36  jährigen  Patienten,  bei  dem  6  Monate  vor  dem  Tode 
in  der  Bauchhöhle  eine  kleine  Oeschwulst  aufgetreten  war,  sich  allmählfch  ver- 
grösserte  und  beweglich  wurde.  Von  seiten  des  Dannkanals  bestanden  keine 
abnormen  Erscheinungen.  Klinische  Diagnose:  drcumscripte  chronische  fibröse 
adhäsive  Peritonitis;  Ersdidnungen  von  Darmitiipenneabilität  —  Sektion:  Ikterus 
massigen  Orades,  vergrösserte  Milz,  Leberctrrliose  und  eingekapselte  Peritonitis. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  in  der  Müz  stark  ausgesprochene 
Sklerose  der  Mal  pighi'schen  Körperchen  und  der  roten  Marksubstanz,  Inder 
Leber  chronische  Entzündung  des  inter-  und  tntralobulären  Bindegewebes  gefun- 
den. Die  Leberdrrhose  machte  zunächst  den  Eindruck  einer  atrophischen;  bei 
genauerer  Untersuchung  erwies  sie  sich  jedoch  als  der  Budd'schen  Cirrhose 
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lUÜiestehencL  Die  Kommissuren  der  eingekapselten  Peritonitis  bestanden  aus  skle- 
rosiertem Bindegewebe.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Uaverrfldit:    Bn  Fall   von  Moriws  AddisoalL     Med.  Gesellschaft  zu  Magdeburg. 
Sitzung  vom  9.  Okt    (Münch.  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  1.) 

43 jähriger  Patient  mit  den  typischen  Erscheinungen  der  Addison'schcn 
Krankheit.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Tuberkulose  der  perivertebralen  Lympb- 
drfisen  zu  beiden  Seiten  der  Wirt>elsaule  in  derO^end  der  Nebenniere  und  eine 
tuberkulöse  Erkrankung  der  Halslymphdrüsen.  Die  eingeleitete  Organtherapie 
war  ohne  Erfolg  geblieben.  Schade  (Oöttingen). 

Uatwarew,  S.  J.:  Ueber  die  Rolle  der  Fette  bdn  Uebeituig  des  MageoialuJts  hi  da 
Darn.  Experimentelle  Untersuchung  aus  der  Physiologischen  Abteilung  des  Kai- 
serlichen  Instituts  für  experimentelle  Medizin  zu  Petersburg.    (St  Petersburger 

EMssertation,  1901.) 

1.  Der  reflektorische  Verschluss  des  Pylorus  nimmt  unter  dem  Einfluss  von 
saurem  Mageninhalt  oder  von  Säuren  überhaupt  rasch  zu,  sinkt  aber  rasdi 
in  Oemässheit  der  fortschreitenden  Neutralisation  derselben  durch  die 
Darmsäfte. 

2.  Fette,  die  in  den  Darm  übergegangen  oder  dorthin  unmittelbar  eingeführt 
worden  sind,  rufen  selbständig  einen  reflektorischen  Verschluss  des  Pylonis 
hervor. 

3.  Der  durch  Fette  ausgelöste  Reflex  nimmt  ebenso  rasch  zu  wie  der  durcli 
Säuren  ausgelöste,  hält  aber  je  nach  der  Quantität  der  eingeführten  Fette 
sehr  lange,  und  zwar  1—3  Stunden  an. 

4.  Die  Bestimmung  dieser  Erscheinung  ist,  dem  pankreatischen  Safte  und  der 
Oalle  die  Möglichkeit  zu  geben,  der  schweren  Aufgabe  der  Fettverari>eitnng 
ungehindert  gerecht  zu  werden. 

5.  Ein  besonderer  Unterschied  zwischen  den  verschiedenen  Fettsorten  im  Sinne 
des  Vermögens,  einen  reflektorischen  Verschluss  des  Pylorus  hert>eizuffibren, 
lässt  sich  nicht  wahrnehmen. 

6.  Der  Unterschied  liegt  nur  in  der  Quantität  der  eingeführten  Fette,  und 
dementsprechend  haben  fetthaltige  Substanzen  der  Quantität  der  in  denselben 
enthaltenen  Fette  entsprechend,  denselben  Effekt  wie  reine  Fette,  wie  z.  E 
Eidotter,  Rahm. 

7.  In  gleicher  Weise  verhält  sich  auch  eine  Emulsion  von  Fett  mit  pankreati- 
schem  Saft. 

8.  Substanzen,  die  nur  der  Konsistenz  nach  den  Fetten  ähnlich  sind  (Stärke, 
Kleister,  Hühnereiweiss,  Oummi),  haben  den  in  Rede  stehenden  Reflex  nicht 
zur  Folge,  wenigstens  nicht  bei  unmittelbarer  Einführung  in  den  Dann, 
ohne  vorherige  ^arbeitung  mit  Magensaft 

9.  Demgegenüber  sind  Seifen  in  dieser  Beziehung  den  Fetten  sehr  ähnlidi; 
jedoch  hängt  der  zustandekommende  Reflex,  sowie  die  Dauer  der  Retention 
des  Mageninhalts  von  der  Quantität  der  eingeführten  Seife  bezw.  von  der 
Konzentration  der  Seifenlösung  ab. 

10.  Die  Thatsache,  dass  der  chemische  Reflex  auch  dann  hert>eigeführt  wird, 
wenn  die  Fette  in  geringen  Portionen  eingeführt  werden,  schliesst  die  Mög- 
lichkeit, den  Reflex  im  Sinne  einer  Ueberfüllung  des  Darmes  zu  deuten, 
aus  (Reflex  von  Hirsch-Mering). 

11.  Die  Ueberfüllung  des  Darmes  mit  Wasser  oder  einer  anderen  neutralen 
bezw.  alkalischen  THüssigkeit  muss  sehr  gross  bezw.  die  Flüssigkeit  in  den 
Darm  in  grosser  Quantität  eingeführt  sein,  um  einen  sogenannten  -mecha- 
nischen Reflex«  zu  erzeugen:  so  rasch  wird  die  Flüssigkeit  absorbiert 
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12.  Um  die  Existenzberechtigung  eines  »mechanischen  Reflexes«  im  Sinne 
Hirsch-Mering's  anzuerkennen,  muss  man  den  chemischen  Einfluss  der 
Flüssigkeit  auf  die  Darmschleimhaut  ausschalten  und  dann  die  betreffenden 
Experimente  vornehmen. 

13.  Peptone  und  Fleischextrakt,  die  unmittelbar  in  den  Darm  eingeführt  werden, 
rufen  einen  schwachen  reflektorischen  Pylorusverschluss  hervor. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Baom,  Fritz:  Ueber  ein  neues  Produkt  der  Pankreasselbstverdaiiung.   (Hof  meister's 
Beitrage  zur  ehem.  Phys.  u.  Pathologie,  Bd.  3,  H.  7.  8.) 

Bei  der  Untersuchung  jener  Lösungen,  die  bei  der  Autolyse  des  Pankreas 
unter  Ausschluss  der  Fäulnis  entstehen,  lässt  sich  ein  Produkt  isolieren,  das  mit 
dem  Indolkoroplex  des  Eiweissmoleküls  in  Beziehung  steht  Das  Produkt  hat 
wahrscheinlich  die  Zusammensetzung  CioHiaNaOi  und  wird  Skatosin  genannt 
(Swain  bringt  genauere  Mitteilungen  über  die  Zusammensetzung  und  Gerinnung 
des  Skatosins  an  gleicher  Stelle).  Schilling  (Leipzig). 

Sdifitz,  Julias:  Zar  Kenntnis  des  proteolytischen  Enzyms  der  Hefe.    (Hof meister's 
Beiträge  zur  ehem.  Phys.  und  Path.,  Bd.  3,  H.  7.  8.) 

Wie  in  der  Hefe  selbst,  die  unter  Ausschluss  der  Fäulnis  steht,  ein  autolyti- 
sdier  Prozess  mit  Abbau  der  Eiweisskörper  abläuft,  so  führt  auch  das  isolierte 
Enzym  der  Hefe  Proteolyse  herbei,  so  dass  sich  unter  den  Spaltungsprodukten 
Leudn,  Tyrosin,  Asparaginsäure,  Diaminosäuren  und  Ammoniak  befinden. 

Schütz  priifte  die  Spaltungskraft  des  Enzyms  gegenüber  anderen  Eiweiss- 
körpem  und  studierte  in  quantitativer  Hinsicht  die  Ammoniakbildung,  suchte  zu- 
gleich zu  erforschen,  ob  die  Spaltungsprodukte  tiefer  als  Albumosen  und  Peptone 
stehen,  an  Euglobulin,  Pseudoglobulin,  kristallisiertem  Serumalbumin  und  Gelatine. 
Stets  ergab  sich  bei  der  Digestion  eine  Zunahme  von  durch  Tannin  nicht  fäll- 
barem Stickstoff,  jedoch  in  ungleichem  Masse.  Hefeeiweiss  und  Gelatine  wurde 
in  hohem  Masse  bis  zu  den  Endprodukten,  Euglobulin  und  Serumalbumin  nur  in 
geringem  Masse.    Die  NHs-Bildung  betrug  5,91  ""U  des  Oesamtstickstoffes. 

(5b  das  proteolytische  Enzym  der  Hefe  mit  dem  Trypsin  identisch,  bleibt  noch 
dahingestellt.  Schilling  (Leipzig). 

FolinBann,  Franz:  Ueber  Pridpitine  und  Lysine.    (Beiträge  zur  ehem.  Physiol.  und 

Patfi.,  Bd.  3,  H.  7.  8.) 

Ob  Präcipitin-  und  Lysinwirkung  gewisser  Sera  an  bestimmte  Eiweissfraktionen 
gebunden  sind,  sucht  Fuhrmann  experimentell  festzustellen,  nachdem  bekannt 
war,  dass  durdi  fraktionierte  Fällung  mit  Ammonsulfat  aus  Pferdeblutserum  zwei 
Olobulinfraktionen,  Euglobulin  (bei  einem  Gehalt  von  28— 337o  [NHJjSOj  und 
Pseudoglobulin  (bei  einer  Sättigung  von  34— 367«  des  Salzes)  dargestellt  werden. 
Seine  Versuche  über  die  Fraktionierung  der  normalen  Sera,  über  die  Präcipitin- 
wirkung  der  aus  Immunserum  gewonnenen  Fraktionen,  über  die  Lysinwirkung  der 
aus  dem  Serum  gewonnenen  Fraktionen,  über  Prädpitine  in  den  Fraktionen  des 
Lysinserums  und  über  die  Wirkung  der  Immunisierung  von  Tieren  mit  der  Eu- 
globulin- und  Pseudoglobulinfraktion  ergaben  folgende  Resultate: 

1.  Es  lassen  sich  durch  Wägung  der  Niederschläge,  welche  in  Rinder-  und 
Kaninchenserum  durch  Ammonsulfatzusatz  in  steigender  Konzentration  ent- 
stehen, Euglobulin,  Pseudoglobulin  und  Serumglobulin  gesondert  gewinnen. 

2.  Die  prädpitierende  Wirkung  des  Laktoserums  von  Kaninchen  für  Milch, 
Kaseinlösung  und  Rinderserum  ist  an  den  Euglobulinniedersdilag  gebunden. 

3.  Die  hämolytische  Wirkung  des  Rinderblutserums  von  Kaninchen  ist  an  das 
Eu-  und  Pseudoglobulin  gebunden. 
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4.  Komplemeiiiiffe  Wfkungen  der  Fnkti<mslösiiiisen  des  Normtl-Kaiiindieii- 
senims  sind  nkht  nachwekbtr. 

5.  In  der  Eugiobolialniktion  aus  Lysinsemm  ist  ein  Antücomplemeiit  vortianden, 
das  hemmend  auf  die  HImolyse  wirict 

6.  Das  Antflcomplemeat  wird  dttrch  Erhitzen  auf  56°  C.  unwirksam.     . 

7.  Die  Komplemente  des  Normabemms  und  Lysinserums  sind  gegen  Amnion- 
sttUat  sehr  empfindlich. 

8.  Euglobuh'n  des  Lysinserums  zeigt  auch  eine  prädpitierende  Wirkung. 

9.  Nadi  Immunisierung  der  Tiere  mit  Lösungen  der  Euglobulin-  und  Pseudo- 
globulinfraktion  zeigt  das  Immunserum  eine  deutliche  Pridpitierung  auf  jede 
Fraktion.  Schilling  (Ldpzig). 

JigeiTos,  B.  IL:  SäkHcn  Ibcr  den  Bwei»-,  Phosphor-  nnd  Salznanatz  wiknni  der 
OnifkHttt    (Aitrh.  f.  Gyn.,  Bd.  67,  H.  3.) 

Die  Voi tischen  Lehrsätze  vom  Eiwdsstoffwechsd  haben  sich  trotz  vieler  Ein- 
würfe als  richtig  erwiesen.  Zwischen  zirkulierendem  und  Organdweiss  ist  wohl 
zu  untersdidden,  für  die  Annahme  von  »totem  Zellinhalt«  oder  Reserveeiweiss 
fehlt  jeder  Anhalt.  Eiweissmast  giebt  es  nur  in  der  Rekonvalescenz,  in  derWachs- 
tumsperiode  und  ais  Art>eitsh3rpertrophie. 

Verf.  wollte  eigentlich  bd  sdnen  Versuchen  die  Frage  studieren,  ob  das  Bau- 
material für  den  Fötus  von  trächtigen  Tieren  selbst,  also  ihrem  Körper,  oder  vom 
Nahrungseiweiss  (zirkulierendem)  stamme.  Leider  musste  er  diesen  Plan  fallen 
lassen,  da  es  unmöglich  war,  die  langwierigen  Versuche  an  Tieren  unter  gleich- 
förmiger Ernährung  durchzuführen.  Die  Stickstoffwerte  wechselten,  bald  war 
die  Bilanz  positiv,  bald  negativ,  es  ergab  sich  nur  die  Wahrschdnlichkdt,  dass 
sowohl  Organ-  als  zirkulierendes  Eiweiss  zum  Aufbau  dienen.  Die  Verlustperiode 
war  auffallend  in  der  3.  und  4.  Trächtigkeitswoche,  fehlte  aber  in  der  letzten 
Hälfte  der  Gravidität  Die  Umsatzverhältnisse  ändern  sich  t>d  verschiedenen 
Tieren. 

Folgende  Eigentümlichkeiten  Hessen  sich  konstatieren: 

1.  In  fast  allen  Versuchen  ist  eine  längere  oder  kürzere  Periode  mit  gesteigertem 
Eiweisszerfall  voigekommen;  ob  dafür  die  Schwangerschaft  allein  die  Ur- 
sache abgiebt,  steht  dahin.  Einleuchtend  ist  dass  eine  Verlustperiode  in 
die  erste  Schwangerschaftshälfte  fällt 

2.  Abgesehen  von  der  Verlustperiode  ist  der  Organismus  durch  strenge  Spar- 
samkeit bestrebt,  die  durch  die  Schwangerschaft  verursachten  gestdgerten 
Stidatoffausgaben  aufzuwägem 

3.  Wahrscheinlich  steht  der  Stldcstoff-,  Phosphor-  und  Sabnimsatz  unter  gleichen 
Bedingungen  und  geht  parallel. 

4.  Im  allgemeinen  sdieint  der  tierische  Organismus  bestrebt  zu  sdn,  audi 
während  der  Laktationszeit  Ersparnisse  zur  Begldchung  der  durdi  die  Mikfa- 
Sekretion  vermehrten  Ausgaben  zu  Wege  zu  bringen.  Vielleicht  hängt  es 
von  Umständen  ab,  die  nicht  mit  dem  Milchbildungsprozesse  selbst  zn- 
sammenhängen,  in  welchem  Masse  dies  dem  Organismus  gelingt 

Schilling  (Leipzig). 
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Besptechuiigen* 

Martiiis,  Fr.:  Pafliogene^  innerer  Kränkheifen.    IIT.  lieft    (Funktiönelie  Nenrosenl) 
Uipzig  n.  Wien  1902,  F.  peuticke*    63  $*    2,0Ö  Mt 

Das  vorii^endeHeft  bÜdet  eine  Fortsetzung  des  bereits  f9W  in  dies.  GentraK 
blatt  S.  85  besprochenen  Buches.  Wenn  auch  der  Inhalt  desselben  sich  nicht 
direkt  auf  Stoffwechsel-  und  Verdauungskrankheften  bezieht,  so  bestehen  doch 
viele  Beziehungspunkte  zwischen  der  abgehandelten  Neurasthenie  nnd  Hysterie 
mit  den  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane,  die  auch  gebtihrei?d  hervorgehoben 
werden.  M.  sieht  »als  letzte  eiicennbare  Grundlage  all'  dieser  abwegigen  sub- 
jektiven Oefühlsreaktionen  und  objektiven  Funktionsstörungen  (der  Hysterie  und 
Neurasthenie  etc.)  eine  in  der  Anlage  gegebene  fehlerhafte  Oehim-  und  Nerven- 
organisation, in  deren  Pathogenese  die  Vererbung  eine  grosse  Rolle  spielt  Ein 
pathologisches  Substrat  kommt  diesen  Krankheiten  nicht  zu.  Die  Lektüre  dieser 
klar  geschriebenen  Abhandlung  ist,  selbst  wenn  man  ihrem  Inhalt  nicht  überall 
zustimmen  sollte,  sehr  empfehlenswert,  zumal  sie  auch  eine  Reihe  praktisch  wich- 
ti^r  Vorschläge  enthält  Schreiber  (Qottingen). 

Schwalbe,  J.  (Berlin):  Jalirimch  der  praktischen  Medizin.     Kritischer  Jahresbericht 
far  die  Fortbildung  der  praktischen  Aerzte.  Stuttgart,  F.  Enke.    573  S.    10,00  Mk. 

Der  24.  Jahrgang  des  Jahrbuchs  der  praktischen  Medizin  ist  nach  denselben 
Prinzipien  zusammengestellt  wie  der  vorjährige;  Präzision  neben  möglichster 
Kürze  zeichnen  auch  ihn  vor  den  früheren  aus.  Das  Kapitel  über  Pharmako- 
therapie ist  von  Heinz  (Erlangen)  bearbeitet,  das  über  Oeburtshilfe  und  Gynäko- 
logie von  Klein  (Strassburg);  im  übrigen  sind  die  bewährten  Mitarbeiter  des 
vorigen  Jahrgangs  dieselben  geblieben.  Schade  (Oöttingen). 


Original-Artikel:  Neumann,  Hermann  (Potsdam):  Ueber  den  Wert  unserer 
statistischen  Zusammenstellungen  bei  Diabetes  mellitus  im  allgemeinen,  über  die 
Verbreitung  der  Zuckerhamruhr  im  Jahre  1901  in  Potsdam  im  besonderen  33.  — 
Referate:  Erknmknngen  der  Verdauangsomine.  Mouisset  et  Tolot  (Lyon):  H6- 
matolode  du  Cancer  del'estomac  48.  —  v.  ManteuffeL  Z.:  Appendidtis  und  deren 
Behandlung  49.  —  Oorochow,  H.  D.:  Beitrag  zur  Frage  der  operativen  Behand- 
lung der  Appendidtis  bei  diffusen  Entzundungsformen  50.  —  Alexandrow,  F.  A.: 
lieber  Darmimpermeabilität  nach  Laparotomieen  51.  —  Koslowski,  B.  S.:  Darm- 
impermeabilität  infolge  von  Torsion  der  Flexura  sigmoidea  51.  —  Kadjan:  Luft- 
cysten  des  Darmes  52.  —  Praxin:  Operative  Behandlung  der  Fistula  recto-urethralis 
mittels  gesonderter  Vcmähung  des  Mastdarms  und  der  Urethra  52.  —  Weglowski: 
Beitn^  zur  Frage  der  Behandlung  derMastdarmvoriälle  54.  —  Rozewitsch,  E.  W.: 
28  Fälle  von  Cardnom  des  Mastdarms  56.  —  Fülleborn:  Ueber  Anguillula  intesti- 
nalis 57.  —  Schmeidler:  Ueber  einige  neuere  Arzneimittel  für  die  Behandlung  von 
E>armkatarrhen  57.  —  Bouchard,  C3i.:  Sur  quelques  alt^rations  art6rielles  hemor- 
ragipares  dans  les  drrhoses  57.  —  Oerardel:  ZurAetiologie  des  Ikterus  bei  hyper- 
trobisdier  Leberdrrhose  57.  —  Bigart:  Die  Beziehungen  zwischen  hypertrophischer 
Leberdrrhose  und  L.eukämie  58.  --  Hochhaus,  H.:  Pankreasentzündung  mit  Blu- 
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tung  und  Nekrose  58.  —  Erknalninfcfl  des  Btotet  und  der  bMberdteadea  Or- 
fineete.  Nebolubow,W.P.:  Milzrupturen  in  fferichtüch-medizimsdier  Beziehung  58. 
—  Lubinow:  lieber  die  Banti'sche  Krankheit  59.  —  Unverricht:  Ein  Fall  von 
Morbus  Addisonü  60.  —  Physidocie  der  VenUmmg.  Untwarew,  S.  J.:  Ueber  die 
Rolle  der  Fette  beim  Uebergang  des  Mageninhalts  in  den  Darm  60.  —  Phjpsio- 
loftodie  Cheinie  md  Stoff ireclud.  Baum,  Fritz:  Ueber  ein  neues  Produkt  der 
Pankreasselbstverdauung  61.  —  Schfitz,  Julius:  Zur  Kenntnis  des  proteolytisdien 
Enzyms  der  Hefe  61.  —  Fuhrmann,  Franz:  Ueber  Pridpitine  una  Lysine  61.  ~ 
Jigerros,  B.  H.:  Studien  iiber  den  ci weiss-,  Phosphor-  und  Salzumsatz  während 
der  Gravidität  62.  —  Besprechungen:  Martins,  l^r.:  Pathogenese  innerer  Krank- 
heiten. 111.  Heft.  (Funktionelle  Neurosen)  63.  -  Schwalbe,  J.  (Beriin):  Jahrimdi 
der  praktischen  Medizin  63. 


Hotortti-TtrieUlniU, 

Alexandrow  51.  —  Baum  61.  —  Bimirt  58.  —  Bouchard  57.  —  PfiUebom  57. 
—  Fuhrmann  61.  —  O^randel  57.  —  Qorochow  50.  —  Hochhaus  58.  -—  Jlger- 
ros  62.  —  Kadjan  52.  —  Koslowski  51.  —  Untwarew  60.  —  Lubinow  5Q.  -- 
V.  Manteuffel  63.  -  Martins  63.  -  Mouisset  48.  -  Nebolubow  58.  -  Neu- 
mann  33.  —  Praxin  52.  —  Rozewitsch  56.  —  Schmeidler  57.  —  Sch&tz  61.  — 
Schwalbe  63.  —  Tolot  48.  -  Unverricht  60.  ~  WeglowsW  54. 


HlpbabetUd»  gtordtict«s  Jiibaltsvtr}<ldmU. 

Addison'sche  Krankheit  60.  —  Anguillula  intestinalis  57.  —  Appendidtis,  Be- 
handlung der  49.  50.  —  Banti'sche  Krankheit  59.  —  Darmkatarrh,  Behandlung  57. 

—  Darm,  Luftcysten  desselben  52.  —  Oiabetes  mellitus  33.  —  Pettverdauung  60.  — 
Fistula  recto-urethralis  52.  —  Flexura  si^moidea,  Volvulus  der  57.  —  Oraviditit, 
Stoffwechsel  In  der  62.  —  Hefe,  proteolytisches  Enzym  der  61.  —  Ikterus  bd 
Leberdrrhose  57.  —  Ileus  nach  Laparotomie  51.  —  Leberdrrhose,  Blutungen 
bei  57.  —  Leberdrrhose,  Ikterus  bei  57.  —  Leberdrrhose  und  Leukämie  58.  — 
Leukämie  58.  —  Luftcysten  des  Darms  52.  —  Lysine  61.  —  Magencardnon, 
Blut  bei  48.  —  Mastdarm  s.  Rectum.  —  Milzruptur  58.  —  Pankreasen&ündung  58. 

—  Pankreasselbstverdauung,  Produkt  der  61.  —  Prädpitine  61.  —  Rectum- 
cardnom  56.  —  Rectumprolaps  54.  —  Stoffwechsel  bei  Gravidität  62.  —  Volvuhis 
der  Flexura  sigmoidea  51. 


Original-Mitteilungfen,  Monographieen  und  Sonderabdrficke  wolle  man  an  den 
Redakteur,  Privatdozent  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Oöttingen,  Alleestr.  6,  einsenden. 


Nn  3.  Erstes  Febrttar-Heft  1903,         4,  Jahrgang. 

ffip 

Stoffwechsel-  &  Ve^^auul19$-K^anKhe]fel1 

herausgegeben  von 

Professor  Dr.  Carl  von  Noorden  in  Frankfurt  a.  M. 

redigiert  von  Dr.  med.  Ernst  Schreiber,  Privatdozent  an  der  Univ.  Oöttingen. 
Verlag  von  Vandeohoeck  ft  Rnpredit  in  Oöttingen. 

Monatlich  2  Nrn.  von  \^t9—2  Bogen  Umfing.     Prds  des  ganzen  Jahrgangs,  Jan.— Dez.,  20  Mark  bei 

halbjihriger  Vorausbezahlung.   Einzebie  Nr.  1  Mark  20  Pf .  Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und 

Posüuutaltsn  des  In-  und  Auslandes,  Nr.  1605  der  ZeHnngs-Preisliste  f.  d.  Deutsche  Reich.    (Postbezug 

in  Frankreich,  England,  Spanien,  Portugal  und  ausserhalb  Europas  1  Mark  20  Pf.  jährlich  mehr.) 


Onginal-HrtikeU 

Ueber  den  (Dert  unserer  5tati$tisd>en  Zosammenstetlonden 
b#i  Diabetes  melUtos  im  atldemeinen,  ober  die  Ver- 
breitung der  Zockerbamrubr  im  ^abre  1901  in  Potsdam 

im  besonderen« 

Von 
Dr.  med.  Hermann  Neumann  (Potsdam). 

(Schluss.) 

In  nur  einigen  Fällen  konnte  der  Beginn  des  Leidens  ziemlich  genau 
ang'^ieben  werden,  allerdings  nicht  mit  jener  korrekten  und  ganz  sicheren 
Zuverlässigkeit y  welche  R.  Schmitz  in  Bad  Neuenahr  in  seinen  drei 
Fällen  hat  anwenden  können.  Schmitz  nämlich  hatte  bei  diesen  aus  here- 
ditär belasteten  Familien  stammenden  Kindern  r^elmässige  Urinuntersuchun- 
gen monatelang  machen  können  und  war  schliesslich  in  der  Lage,  den  Be- 
ginn auf  vier,  acht  und  sechs  Tage  festzustellen.  Wenn  er  aber  nur  diese 
drei  Fälle  unter  2700  Diabetes-Kranken  in  29 jähriger  Praxis  so  genau  hat  ver- 
folgen können,  und  kein  anderer  Arzt  andere  ebenso  sichere  bestimmte  Zeit- 
betimmungen  bisher  machen  konnte  und  wohl  selten  machen  kann,  so  ist  dies 
Beweis  genug  dafür,  dass  man  in  praxi  den  B^nn  der  Erkrankung  nur 
approximativ  zu  bestimmen  schon  zufrieden  sein  muss.  Von  solchen 
ziemlich  genau  verfolgten  Fällen  gebe  ich  einige  Beispiele. 

L  Ein  Patient,  43  Jahre  alt,  erkrankte  im  Frühjahr  1891  an  Influenza; 
hereditäre  Belastung  irgend  welcher  Art  und  Lues  sind  auszuschliessen; 
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die  Harnuntersuchungen  während  der  Influenza  und  Wochen  nach  UAa- 
stehen  der  Krankheit  ergaben  normale  Behinde.  Im  Sommer  desselben 
Jahres  wollte  sich  P.  in  eine  Lebensversicherungsgesellschaft  auhehtnen 
lassen.  Keinerlei  Veränderungen  der  Organe,  aber  im  Urin  jetzt  IV;^ 
Zucker.  Der  weitere  Verlauf  war  gfinstig;  es  handelte  sich  um  alimen- 
täre Qlykosurie.  —  Hier  ist  derB^nn  sicherlich  auf  die  überslandefie 
Influenza  zurüdczuführen;  denn  der  Diabetes  offenbarte  sich  besthnmt 
erst  wenige  Monate  nach  derselben;  seine  Dauer  ist  höchstens  Vs  J^- 
2  Pai,  27  J.  alt,  fiberstand,  sonst  vollkommen  gesund,  frei  von  Lues,  im 
Jahre  1887  schwere,  d.  h.  ihn  aufs  äusserste  schwächende  Mahrii 
Damalige  wiederholte  Urinuntersuchungen  ergaben  vollkommen  tut- 
gative  Resultate.  P.  genass  und  erholte  sich  vollständig;  ja  es  nahm 
sein  Körpeiigewicht  aufbllend  zu,  ohne  das  gerade  von  einer  auf- 
fallenden Korpulenz  die  Rede  sein  konnte.  Hereditär  war  er  in  keineria 
Weise  belastet;  und  dodi  fanden  sich  im  Jahre  1888  bei  g^kgoA- 
lieber  Untersuchung  Spuren  von  Zucker,  nach  einigen  Monaten  ca. 
Vs  7o»  nach  2  Jahren  gelegentlich  von  Oemflts- Aufregung  0J5%;  spater 
war  die  Ausscheidung  infolge  dauernd  konsequenter  Durchführung  anti- 
diabetischer Kost  fast  immer  unterdrficki  —  Hier  ist  der  Beginn  des 
Diabetes  auf  die  Malaria  als  Ursache  zurfickzuffihren;  seine  Dauer  ist 
vom  Jahre  1888  an  zu  rechnen. 

3.  Ein  Kaufmann,  hereditär  nicht  belastet,  wohlbeleibt,  nidit  spezifisch 
erkrankt,  auch  kein  Alkoholiker,  erkrankte  im  Jahre  1895,  drei  Monate 
nach  dem  Tode  seines  intimsten  Freundes  mitSchwädiezufillen:  zuvor 
vollkommen  gesund  ergab  die  erste  Urinuntersuchung  nach  dieser 
Aufr^^ng  Zucker.  Ursache  ist  bestimmt  die  plötzliche  Trauer;  das 
Leiden  selbst  dauerte  —  bis  zu  seiner  Entdeckung  —  schon  drei 
Monate. 

4.  Patient,  Kaufmann,  29  J.  alt,  hereditär  diabetisch  und  p^chisdi  belastet, 
bisher  aber  selbst  stets  gesund  gewesen,  wird  Weihnachten  1899  in- 
folge von  Febris  rheumatica  bettlägerig.  Temp.39,3''C  Masslose  Kopf- 
schmerzen. Sofortige  Urinuntersuchung  ergiebt  Vt  Vo  Zucker,  weldier 
auch  bei  späteren  Untersuchungen,  selbst  bis  zu  IVtVo,  gehinden 
wird.  Hier  fiUlt  der  B^nn  des  Leidens  mit  höchster  Wahrscheinlidi- 
lichkeit  mit  dem  Auftreten  der  Febris  rheumatica  zusammen  und  i^ 
von  Anfang  1899  zu  datieren. 

5.  Patientin,  Kaufmannfrau,  28  J.  alt,  hereditär  nicht  belastet,  dag^ 
schwach  ausgeprägten  Morbus  Basedowii  zeigend,  magerte  nach  nidit 
lange  zuvor  (Frühjahr  1899)  vorangegangener  Aufr^^ng  und  Sois^ 
in  der  Familie  sehr  schnell  ab  und  befand  sich  in  äusserst  reizbaitr 
Stimmung.  Die  Urinuntersuchung  ergab  ein  völlig  n^;atives  Resultat 
Eine  später  verordnete  Weir-MitcheFsche  Mastkur  zeitigte  das  un- 
erwünschte Resultat  einer  weiteren  bedeutenden  Körpet^gewichtsabnahme 
Wiederholte  Urinuntersuchungen  stellten  jetzt  Diabetes  mellitus  fest; 
sein  B^'nn  ist  deshalb  auf  die  gemütliche  Depression  im  Anfang 
1899  zurückzuführen;  der  Ausbruch  der  Erkrankung  selbst  erfolgte 
erst  gelegentlich  der  Mastkiu-  einige  Monate  hinterher. 
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6.  Mädchen,  13  Jahre  alt,  ohne  irgendwelche  hereditäre  Belastung,  wächst 
schön   und   gesund  heran.     Im  Winter  1900   machte  Pat  ein  Tanz- 
veiignugen  mit,  verliess,  ganz  in  Schweiss  gebadet,  ohne  besondere 
Vorsicht   das  Tanziokal.     Sofort   sistierten   die  gerade  vorhandenen 
Menses;  es  entsteht  eine  auffällige  Trockenheit  im  Halse,  welche  von 
den  Angehörigen  als  Rachenkatarrh  gedeutet  wird.    Doch  schon  einen 
Monat  später  Polyurie,  Polydypsie,  Ruor  albus,  Cessatio  mens.,  6% 
Zucker.    Der  Beginn  der  Zuckerhamruhr  ist  hier  zweifelsohne  auf  den 
Tag  des  Tanzvergnügens  zu  verl^;en. 
Ich  will  es  an  diesen  Beispielen  genfigen  lassen;  sie  beweisen  die  Möglich- 
keit nicht  gerade  absolut  sicherer,  doch  möglichst  genauer  Zeitbestimmungen 
und  femer  die  Thatsache,  dass  zwischen  der  als  wahrscheinlichste  Ursache  ange- 
nommenen körperlichen  oder  seelischen  Störung  und  dem  Ausbruch  der  Er- 
krankung  mit  subjektivem  Krankheitsgefühl   des  Kranken   ein   mehr  oder 
weniger  langer  Zeitraum  li^en  kann  und  meistens  auch  li^ 

Die  Dauer  der  Erkrankung  der  im  Jahre  1901  beobachteten  Kranken 
erstreckte  sich  in  einem  Falle  auf  4  Tage,  in  2  Fällen  auf  14  Tage,  in  4  Fällen 
auf  6  Wochen,  in  einem  Falle  auf  2  Monate,  in  4  Fällen  auf  3  Monate,  in 
1  Fall  auf  5  Monate,  in  6  Fällen  auf  6  Monat,  in  2  Fällen  auf  8  Monate,  in 
4  Fällen  auf  IV4  Jahre,  in  vielen  anderen  Fällen  auf  ein  und  mehrere  bis  zu 
20  Jahren. 

Einige  Beobachtungen  sprechen  dafür,  wie  latent  oder  wie  wenig  ausge- 
sprochen objektiv  die  Krankheit  in  ihrem  frühesten  Stadium  verlaufen  kann, 
wie  wenig  oder  gar  nicht  die  Kranken  subjektiv  zu  klagen  haben  und  wie 
in  letzterem  Falle  die  Toleranz  g^;en  Kohlenhydrate  doch  schon  erheblich 
herabgesetzt  sein  kann. 

Ueber  die  verschiedenen  Formen  des  Diabetes  ergeben  die  ärztlichen 
Angaben  und  Mitteilungen  nichts;  doch  scheint  in  Potsdam  die  alimen- 
täre Glykosurie  und  die  leichtere  Erkrankungsform  überhaupt  vorherrschend 
zu  sein. 

Was  das  Qeschlecht  anbetrifft,  so  sind  ärztlicherseits  105  Männer  und 
41  Frauen  (Tabelle*  IX)  gezählt;  dazu  von  den  Apotheken  30  Männer  und  4 
Frauen,  also  im  ganzen  135  männliche  und  45  weibliche  Kranke  beobachtet; 
das  Verhältnis  zwischen  beiden  Oeschlechtem  ist  also  3 : 1,  d.  i.  die  mittlere 
Zahl  der  bisher  beobachteten  Verhältniszahlen  (Tabelle  I). 

Im  einzelnen  ergab  sich,  dass  im  2.  Dezennium  nur  das  weibliche  Ge- 
schlecht mit  2  dreizehnjährigen  Mädchen  vertreten  war;  im  3.  Dezennium 
traten  beide  Geschlechter  zu  gleichen  Teilen  auf;  in  den  späteren  jahresklassen 
uberwi^  das  männliche  Geschlecht  bei  weitem,  um  vom  70.  Jahre  ab  dem 
weiblichen  Geschlecht  den  Vorrang  zu  lassen. 

Verheiratet  waren  129  (93  m.  +  36  w.)  ärztlich  gemeldete  Diabetiker; 
davon  waren  19  Witwen,   d.  h.  52  %  aller  verheirateten  kranken  Frauen  i). 

1)  Bemerkung  bei  der  Korrektur.  Aus  einer  mir  soeben  freundlichst  zuge- 
stellten Dissertation  vonOeorg  Jabloschkoff  (Statistische  Beitrage  zur  Aetiologie 
des  Diabetes  mellitus  und  insipidus,  Berlin  1901),  welche  eine  Bearbeitung  des 
Materials  der  Berliner  Universitats-Poliklinik  (Senator-Strauss)  von  1878—1899 
wiedergiebt,  ersehe  ich,   dass  die  Zahl  der  Witwen  ebenso  eine  ungemein  hohe 
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Leider  ist  tiidit  fertgestdH,  ob  diese  Witwen  zu  Ldizeiten  oder  erst  nach  dem 
Tode  ihrer  Minner  erkrankt  sind  Ebenso  auffiUIig  wie  ihre  Zahl  ist,  er- 
scheint auch  ihr  AHer  aufBUlig  und  bemerkenswert,  indem  sämtliche  Witwen 
zwischen  dem  60.  und  80.  Jahre»  also  weit  jenseits  des  Klimakteriums  stellen. 

Ehegatten  waren  gleichzeitig  oder  nacheinander  nicht  erkrankt;  doe  In- 
fektion als  Ursache  des  Diabetes  mellitus  ist  schon  deshalb  sehr  fragiidi; 
vielmehr  wfirden  vorkommenden  Falles  bei  der  grossen  Zahl  veriieinteter 
Kranken  bei  Mann  und  Frau  fai  gleicher  Weise  immer  dieselben  und  indi 
wieder  verschiedene  Ursachen,  die  ganz  zuflUlig  gleichzeitig  oder  hinterein- 
ander auf  beide  Oatten  einwirkten,  anzunehmen  sein. 

Ledig  waren  12  minnliche  und  5  weibliche  Kranke;  bei  den  letzteren 
ist  aufbllend,  dass  sie  entweder  noch  in  den  Kinderjahren  oder  jenseits  des 
Klimakteriums  stehen.  Im  übrigen  sdieinen  die  Frauen  der  Zuckerhamnihr 
Aenso  sehr  hauptsächlich  vom  40.  Jahre  an,  wie  dies  bei  den  Männern  der 
Fall  ist,  zu  unterii^ien.  Deshalb  muss  man  auch  bei  den  Frauen  weniger 
den  Wechad  der  Menses  ab  Ursache  für  die  Entstehung  des  Diabetes  mdli- 
tus  anschuldigen,  wie  vielmehr  an  allgemeine  —  ja  auch  beim  männlidien 
Geschlecht  —  schon  in  den  40iger  Jahren  begbmende  Alterserscheinungen 
und  damit  zusammenhängende  Abnahme  der  normal-physiologischen  körper- 
lichen und  geistigen  Kräfte  denken.  Darauf  dürfte  auch  die  Ersdieiming 
basieren,  dass  so  vide  Verhdratete  der  Krankhdt  erliegen.  Die  Ehe  ab 
solche  (129  V. :  17  Led.)  kann  wohl  kdnen  ungünstigen  Einfluss  ausüben, 
wdi  oft  genug  zwar  Wohlld)en,  Kummer  und  Soige  die  auszdchnendcn 
Faktoren  dersdben  sind,  aber  Faktoren,  die  sogar  noch  häufiger  in  soldieo 
Familien  zu  finden  sind,  in  denen  Diabetes  mdlitus  niemals  zu  entdecken  ist 
Auch  spricht  das  Verhältnis  der  Verhdrateten  überhaupt  zu  der  Zahl  der 
Ledigen  in  der  Stadt  Potsdam,  wdches  fast  ganz  dem  Verhältnis  dieser 
erkrankten  Personen  entspricht,  g^fen  die  Ehe  als  kausales  Moment  bi  der 
Volkszählung  von  1895^)  waren  in  Potsdam  verhdratete  männliche  Personen 
15271,  weibliche  Personen  15470,  zusammen  also  30741;  ledig  dagegen  Per- 
sonen männlichen  Geschlechts  über  20  Jahre  nur  9174,  wdblichen  Oeschledils 
über  15  Jahre  nur  8761,  zusammen  17892.  Daher  im  hdratsHhigem  AHer  kaum 
die  Hälfte  bis  zum  Drittd. 

In  Bezug  auf  den  Stand  und  Beruf  der  Diabetiker  zdgte  sich  die  wohl 
zu  beachtende  Erschdnung,  dass  die  höheren  Berufe  und  die  Wohlhaben* 
hdt  nur  höchstens  Vs  ^^  Berufsgruppen  insgesamt  für  sich  in  Anspruch 
nehmen;  dass  dag^fen  Vs  sämtlicher  Kranken  tdlwdse  als  wenig  gut  bis 
arm  gdten  können,  oder  in  modernem  Sinn,  dass  wenigstens  Vs  der  Kranken 
ein  jährliches  Einkommen  von  kaum  1500—2000  Mark  besitzt  Wirklich 
reiche  und  nur  mit  bequemer  Beschaulichkdt  dahinld)ende  Kranke  rechne 
ich  15—20%;  von  geistig  Angestrengten,  Banquiers  und  Kaufleuten  nur  9% 

ist:  fast  ein  Viertel  aller  weiblichen  Kranken;  wie  ihr  Alter  ebenfalls  durdi  die 
Jahre  51—70  charakterisiert  erschdnt  -—  In  Bezug  auf  den  allgemeinen  Wert  dieser 
ausführiichen  Arbeit  und  anderer,  hier  nicht  angeführter,  gielt  naturiich  das  sdioo 
oben  Gesagte. 

1)  Die  Ergebnisse  von  1900/1901  liegen  mir  noch  nicht  vor;  da  aber  die  Ein- 
wohnerzahl sich  nur  um  1369  Seelen  vergrössert  hat,  dürften  die  weiteren  Ztbleo 
gleichfalls  keine  grösseren  Verschiebungen  erfahren  haben. 
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dag^nen  stellen  die  Gastwirte  und  von  diesen  solche,  die  dem  Biergenuss 
fröhnen,  und  Alkoholisten  anderer  Art,  den  grössten  Teil.  Im  übrigen  ist, 
wie  Tabelle  X  zeigt,  jeder  Stand  vertreten,  kemer  frei;  dies  trifft  zu  auf  die 
büiigerlichen  wie  adligen,  civiien  wie  militärischen  Einwohner  Potsdams; 
auffallend  gross  ist  geradezu  die  Beteiligung  der  niederen  Beamten,  obwohl 
bei  diesen  Alkoholismus  im  allgemeinen  femli^  Lues  dagegen  des  öfteren 
nicht  auszuschliessen  ist  Dass  fibrigens  die  Beamten  fiberhaupt  einen  sehr 
hohen  Prozentsatz  Zuckerkranker  stellen,  geht  aus  den  Rechenschaftsberichten 
der  Lebensversicherungsgesellschaften  in  gleicher  Weise  hervor. 

Tabelle  X. 


Beruf 

Oescl 
m. 

Uecht 
w. 

Beruf 

Gesc 
m. 

hlecht 
w. 

Rentier   .     .     . 
Arzt  .... 

6 
2 

19 

Transport 
Eisenbahnaitieiter 

t         79 
1 

31 

Apotheker    .     . 
Rechtsanwalt 

2 
1 



Koch      .     . 
Konditor 

1 

2 

Pfarrer 

— 

1 

Bäcker    .     . 

3 

— 

Lehrer    .     .     . 

1 

— 

Weber    .     . 

1 

1 

Schriftsteller.     . 
Höhere  Beamte  . 

2 
7 

2 

Zigarrenmacher 
Tischler .     . 

1 
1 

1 

Niedere  Beamte . 

14 

2 

Steinsetzer    . 

1 

— 

Pensionierte  Offizier« 

!             2 

1 

Klempner 

1 

— 

Soldaten.     .     . 

3 

— 

SatUer     .     . 

1 

— 

Photograph  .     . 
Schauspieler 
Kaufmann     .     . 

1 

1 

11 

2 

Lackierer 
Maler     .     . 
Schneider 

1 
3 

1 

— 

Banquier      .     . 
Buchhalter    .     . 

1 
3 

— 

Schuhmacher 
Schlosser 

1 
1 

— 

Gutsbesitzer.     . 

2 

— 

Bari}ier  .     . 

1 

— 

Bauer     .     .     . 

— 

2 

Kassenbote  . 

1 

;— 

Förster  .     .     . 

1 

— 

Plätterin .     . 

— 

1 

Gärtner  .     .     . 

1 

— 

A4aurer  .     .     . 

— 

1 

Droschkenkutscher 
Gastwirt.     .     . 

2 
13 

1 

Schornsteinfeger 
Schiffer  .     .     . 

1 
1 

I 

Weinhändler 

1 

— 

Wirtschafterin 

— 

1 

Buchhändler      .     . 

— 

1 

Schulkinder  . 

— 

2 

Ingenieur     .     .     . 

1 

1 

— 

Unbekannt   .     . 

4 

1 

Lokomotivführer 

Summa 

105 

41 

Summa 

i         79 

31 
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Die  Frage,  ob  die  Juden  eine  grössere  Disposition  für  Diabetes  mdlitus 
haben  und  zahlreicher  erkranken  als  die  Angehörigen  anderer  Rdigionen, 
wurde  ebenfolls  erwogen.  Von  den  180  Erkrankten  gehörten  175  den  deut- 
schen Christen  an,  und  5  (3  m.  +  2  w.)  waren  deutsche  Juden;  demnadi  in 
Prozenten  97,22  Christen  und  nur  2,78  Juden.  Dieses  Verhältnis  hd>t  skh 
daher  grell  ab  gegen  die  Zahlen  von  Frerichs  mit  25,25^0,  Hertzka  SO^oi 
Seegen  über  25o/o>  von  Noorden  38,8%  ""d  Kfllz  18%  Juden!  —  Die 
jüdische  Bevölkerung  Potsdams  ist  442  (220  m.  -f  222  w.)  Seelen  stark;  ge- 
hört zum  allergrössten  Teil  dem  Kaufmannsstand  an  und  ld>t  in  gleidien 
ökonomischen  Verhältnissen  wie  die  christlichen  Mitbütiger;  sie  bilden  0,74% 
der  Gesamtbevölkerung  und  beteiligen  sich  mit  nur  0,064%  an  der  Er- 
krankungsziffer pro  Tausend  Einwohner.  Trotz  der  allenthalben  schwierigen 
Geschäftslage  der  Z  Residenz  in  grösster  Nähe  Beriins  ist  es  nun  bemerkens- 
wert, dass  kein  Hervortreten  der  Zuckerhamruhr  bei  den  Juden  wahrge- 
nommen werden  kann,  ein  Beweis,  dass  die  hohen  Ziffern  in  den  Auf- 
stellungen der  oben  genannten  Autoren  andere  Ursachen  als  die  in  der  Religion 
der  Juden  liegende,  haben  müssen.  —  Die  Frage  aber,  ob  Juden  an  sich  häufiger 
als  die  gleiche  Zahl  Christen  erkranken,  kann  für  Potsdam  deshalb  nidit 
beantwortet  werden,  weil,  wie  oben  ausgesprochen,  zwar  alle  jüdischen  Dia- 
betiker bekannt  sind,  dag^;en  ein  Teil  der  christlichen  unbekannt  ist  —  Die 
Verhältniszahlen  indessen  könnten  nur  dann  den  richtigen  Wert  haben  und 
die  Disposition  rechnerisch  genau  wiedergeben,  wenn  beide  Faktoren  voll- 
kommen bekannt  wären. 

Schliesslich  will  ich  erwähnen,  dass  die  klimatologischen  Verhältnisse 
Potsdams  durch  keine  Besonderheiten  geg^  die  weitere  Umgd>ung  und 
überhaupt  g^en  Punkte  der  norddeutschen  Tiefd>ene  ausgezeichnet  sind; 
vielmehr  bedingt  die  Lage  der  Stadt  nach  den  Ausführungen  von  Kremser 
in  der  Beschreibung  der  Garnison  Potsdam  (1900)  eine  ausgesprochene 
Mittelstellung  sowohl  hinsichtlich  ihrer  Lufttemperatur,  Feuchtigkeit,  Wind- 
stärke, wie  Bewölkung,  Sonnenscheindauer  und  Niederschläge. 

Was  die  Gesundheitsverhältnisse  im  allgemeinen  betrifft,  so  ist  die  Mor- 
talitätsziffer eine  verhältnismässig  niedrige,  nämlich  im  Durchschnitt  der 
letzten  20  Jahre  und  besonders  für  1899  nur  19  pro  tausend  Einwohner 
g^en  22  in  Görlitz,  21  in  Brandenburg,  29  in  Königshütte.  Epidemisdie 
Erkrankungen,  welche  gerade  von  militärärztlicher  Seite  offiziell  sehr  ein- 
gehend verfolgt  werden,  zeigen  keine  bemerkenswerte  Ausbreitung.  Dag^[en 
war  das  Sumpf-  oder  Wechselfieber  in  früheren  Jahren  sehr  verbreitet  und 
hatte  besonders  diejenigen  Erwachsenen  und  Kinder  ergriffen,  welche  aus 
malariafreien  Orten  zugereist  waren  und  Wohnungen  an  den  WasserwQ[en 
oder  an  durch  Aufschüttung  gewonnenen  Plätzen  bezogen  hatten.  Seitdem 
aber  die  Kanalisation  in  den  Jahren  1888—91  vollständig  durchgeführt  ist, 
muss  das  Auftreten  des  Wechselfiebers  als  typische  Erkrankungsform  als 
vollkommen  verschwunden  gelten;  nur  sind  vielleicht  geringe  Milzschwd- 
lungen,  Schwäche,  Blässe  der  Haut,  Unlustgefühle  und  andere  mehr  sub- 
jektiv fühlbare  wie  objektiv  nachweisbare  Krankheitssymptome,  welche 
meistens  bei  Ortsveranderungen  ohne  jede  Medikation  schwinden,  auf  larvierte 
Malaria  zurückzuführen. 
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Hinsichtlich  der  Wohnungen  der  Diabetiker  scheinen  die  ärztlichen  Mel- 
dungen dafür  zu  sprechen»  dass  die  grösste  Zahl  der  Zuckerkranken  gerade 
in  denjenigen  Strassen  wohnt,  welche  sich  im  Havelthal  hinziehen  oder  an 
den  noch  g^enwärtig  vorhandenen  Wasserw^en  oder  den  aus  den  zahl- 
rekhen  Teichen  gewonnenen  Platzen  li^[en:  —  also  denjenigen  Punkten, 
welche  auch  die  Malaria  vorzugsweise  anzeigten  resp.  begrenzten;  weniger 
zahlreich  in  den  etwas  höher  gel^enen  Stadtteilen.  Aber  auch  in  fast  sämt- 
lichen übrigen  Strassen  der  Stadt  findet  man  Zuckerkranke,  so  dass  man 
auf  Grund  dieser  ersten  Zusammenstellung  der  Potsdamer  Diabetiker  durch- 
aus von  keiner  besonderen  Prädisposition  irgend  eines  Punktes  vor  einem 
anderen  unserer  Stadt  sprechen  kann,  schon  deshalb  nicht,  weil  die  Be- 
völkerung inneriialb  der  Stadt  fluktuiert,  und  weil  noch  nicht  nachgewiesen 
ist,  ein  wie  grosser  Teil  der  Kranken  vor  ihrer  Niederlassung  in  Potsdam 
die  Krankheit  bereits  gehabt  hat 

Wende  ich  mich  nunmehr  von  den  Punkten,  für  welche  von  den 
Kranken  eine  im  ganzen  erschöpfende  Auskunft  hat  erlangt  werden  können, 
zu  denjenigen,  welche  als  mögliche  Ursachen  angesehen  werden  dürfen 
oder  welche  als  begleitende  Erkrankungen  den  Diabetes  mellitus  kompli- 
zierten und  innere  Beziehungen  offenbarten,  so  muss  ich  vor  allem  be- 
merken, dass  die  behandelnden  Aerzte  bei  verhältnismässig  nur  wenigen 
Diabetikern  die  durchaus  notwendigen  vollständigen  Daten  haben  eruieren 
können.  Zum  Teil  findet  dieser  Mangel  seine  Erklärung  in  der  bekannten 
Schwierigkeit  anamnestischen  Examens  überhaupt,  dann  auch  vielleicht  darin, 
dass  die  betreffenden  Kranken  ohne  Bewusstsein  über  die  Wichtigkeit  ihres 
Vorlebens  im  Zweifelsfall  eine  vorangegangene  Oesundheitsstörung  einfach 
n^eren. 

Deshalb  sehen  wir,  dass  bei  146  Kranken  nur  in  12  Fällen  die  Heredität 
als  bestimmt,  in  5  weiteren  nur  als  wahrscheinlich  hat  fes^estellt  werden 
können,  eine  geringe  Zahl  g^^nüber  den  18,5%  von  v.  Noorden,  den 
20%  von  Schmitz,  g^en  21,6  Vo  von  Külz,  und  hinwiederum  etwas 
höher  waren  die  Angaben  von  Grube  und  Frerichs  mit  8  resp.  10  7o-  Für 
die  Potsdamer  Kranken  fehlt  jedenfalls  die  absolute  Sicherheit  und  Zuver- 
lässigkeit der  Zahlenbestimmung. 

Geisteskrankheiten  resp.  andere  cerebrale  Erkrankungen  sind  fünfmal  notiert 
und  zwar  wahrscheinlich  als  Begleiterscheinungen,  nicht  als  Ursache  der 
Zuckerhamruhr. 

Plötzliche  Aufregungen  als  Ursache  des  Diabetes  mellitus  werden  ange- 
nommen in  13  Fällen;  freilich  ist  nur  in  einem  einzigen  Falle  sicher  ange- 
geben, dass  vor  der  Erkrankung  niemals  Zucker  im  Urin  gefunden  wor- 
den ist 

DiePat  (s.S. 66,  Nr 5.)  28 J.  alt,  aus  gesunder  Familie  stammend,  angeblich 
bis  auf  die  Kinderkrankheiten  selbst  stets  gesund  gewesen,  ist  seit  6  Jahren 
^  einen  gesunden  Kaufmann  verheiratet  und  Mutter  eines  fünfjährigen 
frischen  Knaben.  Sie  leidet  an  intensiven  myopischen  Beschwerden,  furcht- 
baren Kopfschmerzen  trotz  guter  Korrektur  der  Augen  durch  entsprechende 
Glaser,  und  nimmt  ohne  Wissen  des  Arztes  Antipyrin  in  ganz  unglaub- 
lichen Mengen  dank  der  Gefälligkeit  eines  Apothekers,     Auch   klagt  sie 
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fiber  starkes  Herzklopfen  und  hat  einen  mSssig  grossen  Kropf.  Ein  halbes 
Jahr  vor  ihrer  jetzigen  Erkrankung  hat  sie  unter  plötzlich  auf  sie  einstfirmen- 
den  hmilüren  Aufregungen  und  Sorgen  schwer  zu  leiden,  und  nuigert  unier 
den  Erscheinungen  starker  Nervosität  in  sehr  erheblichen  Orade  ab.  Ehie 
Untersuchung  der  Organe  ergiebt  Morbus  Basedowii,  kdne  Symptome  ffir 
Diabetes  mellitus,  insbesondere  keinen  Zucker.  Eine  Mastkur,  welche  die 
Pat  ans  Bett  fesselt  und  bei  welcher  grosse  Mengen  Milch  und  Oemü$e  g^ 
reicht  werden,  hat  einen  völlig  negativen  Erfolg:  in  der  1.  Woche  magert 
die  Kranke  um  2  Pfund  ab;  in  der  Z  Woche  um  ebensoviel.  Wiederholte 
neue  Urinuntersuchungen  ergeben  bis  zu  P/j  ^/o  Zucker.  Jetzt  sofortige 
antidiabetische  Kostordnung  —  Oesundung;  indessen  findet  sidi  Zucker 
sofort  nach  Dütfehlem.  Schliesslich  aber  steigt  die  Toleranz  g^;en  die 
Kohlenhydrate  so  weit,  dass  Pat  sich  geheilt  glaubte.  Wdhnachflkber 
Uebermut  musste  sie  eines  Besseren  beiehren. 

Von  anderen  plötzlich  wirkenden  Ursachen  sind  fes^;estellt  in  2  Fillen 
Traumen:  davon  einmal  Schuss  in  den  Kopf;  die  diabetischen  Symptome 
verharrten  bis  zum  Tode  des  Kranken.  —  Dann  plötzliche  Erkältung  und 
Abkühlung  verbunden  mit  Schreck  bei  einem  Mädchen. 

Ein  12 Vs jähr.  Mädchen  (s.S. 67,  Nr. 6),  dessen  Vater Droschkenkutsdier  ist, 
hereditär  in  keiner  Weise  belastet,  von  frischem  Aussehen  und  schönem 
Wuchs,  ist  bisher  gesund  gewesen,  war  auch  mehrere  Male  regelmassig 
menstruiert  Im  August  1899  besuchte  sie,  gerade  während  ihrer  Menses  dn 
Tanzlokal,  tanzte  sehr  viel,  geriet  in  starke  Transpiration  und  ging  während 
einer  Tanzpause  ohne  jede  Vorsichtsmassregel  ins  Freie,  erhitzt  wie  sie  war, 
um  sich  abzukühlen.  Draussen  wurde  sie  durch  ein  scheugewordenes  Pferd 
in  heftige  Aufregung  versetzt  Noch  in  derselben  Nacht  bekam  sie  grossen 
Durst,  welcher  von  Seiten  der  Eltern  auf  die  abendliche  Erkältung  geschoben 
wurde.  Aber  auch  die  Menses  blieben  aus;  der  Durst  hielt  an,  es  steIHe 
sich  sehr  starker  FHuor  albus  ein,  welcher  das  Hemd  ganz  hart  und  steif 
machte;  die  Qesichtsfarbe  blasste  stark  ab  und  schliesslich  stellte  sich  ein 
unsagbares  Schwäch^[efühl  ein.  Die  Menge  des  innerhalb  24  Stunden  ^- 
leerten  Urins  betrug  viele  Töpfe  voll,  soweit  er  zu  Hause  hat  gesammelt 
werden  können:  auch  unterw^fs  musste  Pat  öfters  urinieren;  die  Einzd- 
portionen  waren  sehr  gross.  Das  spez.  Gewicht  war  im  Oktober  1040  (Vogel), 
Eiweiss  fehlte,  dagegen  konnten  6%  Zucker  festgestellt  werden.  —  E)er  Durst 
war  so  heftig  geworden,  dass  das  Kind  die  Wohnung  nicht  ohne  eine  g^ 
füllte  Wasserflasche  verliess  und  auch  an  den  öffentiichen  Brunnen  trank 
und  die  IHasche  immer  neu  füllte.  Der  Verlauf  war  in  derThat  sehr  schwer; 
die  Toleranz  g^en  Kohlenhydrate  fast  völlig  verschwunden;  freilich  hielt  es 
bei  der  Indolenz  der  Eltern  und  der  weiteren  Umgebung  ungemein  schwer, 
eine  antidiabetische  Kost  durchzuführen.  Nach  zweijährigem  Leiden  ging 
die  Patientin  infolge  eines  Zahngeschwfirs  nach  dreitägigem  Krankenlager 
im  Coma  zu  Grunde. 

Auch  in  der  Litteratur  finden  sich  einzelne  einwandsfreie  Belege  für  das 
Vorkommen  von  plötzlicher  Entstehung  der  Zuckerhamruhr  nach  solch 
plötzlicher  intensiver  Erkaltung;  ich  erinnere  nur  an  den  von  Joseph  Herz* 
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feld  beschriebenen  FaH  aus  der  Oreifswalder  Klinik  (welchen  auch  Peiper 
erwähnt)  und  gebe  ihn  hier  wieder. 

M.  N.,  17  fahre  alt,  aus  P.  bei  B.,  ist  aus  gesunder  Familie;  Oeschwister 
hat  Patientin  nicht  Als  kleines  Kind  hat  sie  die  Masern  gehabt,  will  aber 
dann  bis  zu  ihrer  jetzigen  Krankheit  stets  gesund  gewesen  sein.  Trotz  be- 
sondarer  Frage  stellt  Pat  in  Abrede,  häuh'g  an  Kopfschmerzen  gelitten  zu 
haben,  auch  will  sie  sich  nie  ein  Trauma  durch  Fall  oder  Sturz  zugezogen 
haben.  Da  die  Eltern  sich  in  guten  Verhältnissen  befinden,  kennt  sie  keinen 
Kummer  und  keine  Soiigen.  Ihre  Nahrung  bestand  sowohl  in  anim^ischer  wie 
vegetabilischer  Kost  Menstruiert  wurde  Patientin  in  ihrem  15.  Ld>ensjahre^  seit 
welcher  Zeit  die  Periode  regelmässig  alle  4  Wochen  wiederkehrte.  —  Ihr  jetziges 
Leiden  datiert  sie  von  Neujahr  1885/86.  In  derSylvestemacht  besuchte  sie  ge> 
sund  und  munter  einen  Ball,  woselbst  sie  sich  beim  Tanzen  sdir  eriiitzte  tuid  er- 
hitzt, wie  sie  war,  ein  Glas  kaltes  Wasser  trank.  Aber  anstatt,  dass  ihr  Durst 
davon  gestillt  wurde,  vermehrte  sich  derselbe  nach  dem  Trünke,  so  dass 
Patientin  nun  fortwährend  trinken  musste  und  durchaus  keine  Befriedigung  ihres 
übermässigen  Durstgefühls  empfand.  Ebenso  bekam  Patientin  noch  in  der- 
selben Nacht  einen  reinen  Heisshunger,  wie  sie  sich  selbst  ausdruckte,  so 
dass  ihr  Appetit  kaum  zu  befriedigen  war.  Es  stellten  sich  nun  auch  bald 
bei  der  Patientin  häufigerer  Drang  zum  Urinieren  tmd  vermehrter  Stuhlgang 
ein.  In  der  letden  Zeit  will  Patientin  abgemagert  sein  und  soll  ihr  Körper- 
gewicht um  5  Pfund  abgenommen  haben.  Auch  erfolgte  sowohl  bei  körper- 
licher wie  geistiger  Arbeit  frühe  Ermüdung.  —  Zucker  im  Urin  0,96—2,0%. 

Obwohl  Potsdam  in  früheren  Jahren  eine  stattliche  Zahl  Malaria-Fälle, 
wie  oben  bereits  erwähnt,  aufeuweisen  gehabt  hat,  tmd  obwohl  die  meisten 
Diabetiker  an  den  jetzigen  oder  früher  bestandenen  Wasserw^[en  wohnen, 
miiss  auffollen,  dass  von  unseren  Kranken  das  Ueberstehen  des  Sumpffiebers 
doch  nur  4  mal  zugegeben  worden  ist,  und  nur  in  einem  Falle  (S.  66^  Nr.  2^  hatte 
sich  der  Diabetes  direkt  auf  das  Wechselfieber  zurückführen  lassen.  Ob  nicht 
aber,  wie  bei  Külz,  viel  öfter  Malaria  voi^gekommen  ist,  nämlich  gar  sehr 
viele  Jahre  vor  dem  Auftreten  der  prägnanten  diabetischen  Symptome,  viel- 
leicht gar  schon  in  der  Kindheit,  ist  allem  Anscheine  nach  von  den  Er- 
krankten nicht  genau  beobachtet  und  zug^[d>en  worden.  Dass  dagegen 
neuerdings  für  Potsdam  hinsichtlich  neuer  Erkrankungen  vielleicht  ein 
engerer  Zusammenhang  zwischen  Malaria  und  Diabetes  sich  wird  feststellen 
lassen,  muss  deshalb  zweifelhaft  sein,  weil  wegen  der  vielen  hygienischen 
Verbesaerungen  der  Stadt  im  allgemeinen  ein  vollkommenes  Verschwinden 
des  typischen  Wechselfiebers  sich  bemerkbar  gemacht  hat 

Von  anderen  als  Ursachen  und  Komplikationen  des  Diabetes  mellitus 
angegebenen  Krankheiten  erwähne  ich,  dass  Fettleibigkeit  in  33,  Tnmksucht 
in  16^  rheumatische  Erkrankungen  (und  Lungen-  und  Brustfellentzündungen) 
in  14,  Gicht  in  11,  Syphilis  in  12,  Tuberkulose  in  17  und  Morbus  Basedowii 
in  1  Falle  beobachtet  sind. 

Die  Anzahl  der  Fettleibigen  bedeutet  nicht  etwa  eine  einfach  einheitliche 
Zahl;  vielmehr  rubriziere  sich  unter  sie  Kranke  mit  allen  Graden  der  Kor- 
pulenz; jedenfolls  beweist  sie,  wielhäufig  und  wie  sehr  hauptsächlich  der  mehr 
oder  grosse  Fettansatz   mit  Diabetes  mellitus  sich   vergesellschaftet  findet, 

Nr.  3. 
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meist  als  Vorliitfer,  oft  als  Begleiierscheinung  der  Knuikhett;  ob  aber  und 
wie  oft  in  dem  Sinne  von  Kalinczuk»  darüber  kann  ich  nichts  etUara. 
Zur  Klasse  der  Fettleibigen  stellen  dieKaufleute,  Gastwirte  und  sonst  Kranke, 
welche  dem  Alkohol  huldigen,  das  Hauptkontingent  —  Es  kommt  aber 
hinzu,  dass  wie  Diabetes  einerseits  mit  Fettidbigkeit,  anderseits  mit  Alkohol- 
missbrauch  vergesellschaftet  ist,  noch  häufiger  der  Diabetes  gleichzeitig  mit 
Fettsucht  und  Trunksucht  einhergeht,  woflir  die  Gastwirte  insbesondere,  Ar- 
beiter jeder  Art  und  eine  Zahl  niederer  Beamten  Beispide  abgd)en. 

In  bezug  auf  den  Alkohol  muss  noch  die  Thatsadie  hervorgehoben 
werden,  dass  das  Bier  l>d  55  Vo  der  Diabetes- Alkohol-Kranken  das  haupt- 
sSchlichste  Genussmittd  ist,  dn  nicht  unwichtiger  Punkt,  wenn  man  sidi 
nämlich  erinnert,  dass  Leo  die  nach  rdchlichem  Biergenuss  bd  Menschen 
wiederholt  konstatierte  Zuckerausschddung  auf  dn  giftwirkendes  Stoff- 
wechsdprodukt  der  Hefezdlen  zurflckffihrt  Es  möchte  mir  schdnen,  als  ob 
das  häufige  Vorkommen  der  Zuckerhamruhr  l>d  Biertrinkern,  die  nicht  here- 
ditär belastet  sind,  zu  Gunsten  der  Annahme  Leo's  spricht,  ohne  bestreuen 
zu  wollen,  dass,  wie  Strauss  hervorhd>t,  auch  der  rdche  Gehalt  des  Bieres 
an  Kohlenhydraten  die  Glykosurie  intensiver  gestalten  mag. 

Erstaunlich  oft  ist  auch  Syphilis  von  den  Erkrankten  zugestanden  wor- 
den; mdst  als  längstvergessene  Affektion,  nur  einmal  als  noch  ziemlidi 
frische,  kurz  vor  Ausbruch  der  Zuckerkrankheit  fiberstandene. 

Beachtenswert  ist  die  Mittdiung  mehrerer  Aerzte,  dass  auf  Darrriditmg 
von  Jodkali  (ohne  Regulierung  der  Diät?)  des  öfteren  ausserordentlidie  Bcss^ 
rungen,  ja  Hdlungen  erzidt  worden  sind,  wdche  deshalb  ex  juvantibus  auf 
die  Lues  als  Ursache  für  den  Diabdes  mellitus  zurflckzufQhren  seien.  —  In 
zwei  Fällen  waren  die  Frauen  syphilitischer  Männer,  deren  dne  ausserdem 
Tabes  dorsualis  zeigte,  an  Diabdes  mdlitus  erkrankt  Ldder  ist  nicht  b^ 
wiesen,  dass  diese  Frauen  frd  von  Lues  geblid>en  waren,  audi  wenn  ihre 
Kinder  kdnerid  spezifische  Affektionen  darboten. 

Uebrigens  schdnt  die  Syphilis  in  Potsdam  nicht  aussergewöhnlich  stark 
verbrdtd  zu  sein;  in  den  öffentlichen  Krankenhäusern  von  Potsdam  wurden 
während  der  Jahre  1886  bis  1899  an  Geschlechtskrankhdten  durchschnittlidi 
im  Jahre  138  Personen  behandelt,  an  Syphilis  nur  43,5,  während  in  der  Mi* 
litärbevölkerung  im  Durchschnitt  von  10  Jahren  38,6  an  Krankhdten  der 
Harn-  und  Geschlechtsoi^gane  und  124,1  an  venerischen  Krankhdten  b^ 
handdt  worden  sind;  ausser  Rechnung  bldt>en  alle  privatim  behandelten 
Fälle.  Da  vide  Militärpersonen  nach  Jahren  die  Beamtenlaufbahn  in  Pots- 
dam einschlagen,  das  Militär  aber  die  Hauptzahl  der  Syphilitischen  stdK,  so 
ist  vidldcht  darin  die  Ursache  für  die  aufßUlig  grosse  Anteilnahme  der 
Beamten  1)  für  den  Diabetes  mdlitus  zu  erblicken. 

Auf  Bldintoxikation  sind  zwd  Fälle  zurückgefQhrt  Schliesslich  zdgen 
die  Gicht  und  die  rheumatischen  Erkrankungen,  dass  sie  fldssige  Breiter 
der  Zuckerkrankheit  sind;  aber  fraglich  bleibt  es,  ob  sie  an  sich  diese  Krank- 
heit auch  hervorzurufen  im  stände  sind  oder  ob  sie  nicht,  wie  die  FettsucM» 
Syphilis,  Alkohol  durch  Schwächung  des  ganzen  Oi^ganismus,  insbesondere 
sdner  nervösen  Elemente  und  Veränderung  des  Herzens  wie  der  kldnsten 

1)  und  der  Schutzleute  in  Berlin  (Jabloschkoff)! 


—    75    — 

Arterien  nur  die  Disposition  für  die  Entstehung  des  Diabetes  zu  schaffen 
vermögen. 

Vfber  Arteriosklerosis  und  Gangrän  kann  ich  teider  keine  irgendwie 
wesentlichen  Mitteilungen  nuichen. 

Fasse  ich  die  Resultate  der  gemeinsamen  Thätigkeit  der  Potsdamer 
Aerzte  zusammen,  so  kann  ich  darauf  hinweisen,  dass  sie  in  mehrfacher  Be- 
zidiung  nicht  uninteressant,  sondern  sogar  von  einiger  Wichtigkeit  sich  er- 
weisen. Es  ist  nämlich  der  zahlenmässige  positive  Beweis  für  die  Un- 
tauglichkeit  der  offiziellen  Zusammenstellungen  unserer  an  Diabetes  mellitus 
Gestorbenen  geliefert  und,  wie  in  Potsdam  die  wirkliche  Zahl  dieser 
Gestoii)enen  dreimal  grösser  als  die  offiziell  angegebene  ist,  auch  derSchluss 
gerechtfertigt,  dass  in  allen  anderen  grösseren  Städten  —  in  kleineren  und 
in  Landbezirken  findet  überhaupt  keine  Zählung  statt  —  ebensolche  fehler- 
hafte Berechnungen  und  schiefe  Zahlen  unserer  Beurteilung  unterli^[en. 
Die  Folge  hiervon  sind  notwendig  falsche  Vorstellungen  aber  die  Ver- 
breitung und  die  Bedeutung  der  Zuckerhamruhr,  um  so  mehr,  als  wir  kein 
Korrektiv  in  offiziellen  Morbiditätsziffern  irgenwo  besitzen.  In  diesem  Punkte 
haben  die  Potsdamer  Aerzte  ihrerseits  einen  nicht  unwichtigen  Beitrag  ge- 
liefert: wir  erfahren,  wie  ganz  allgemein,  ohne  Rücksicht  auf  soziale,  ökono- 
mische und  religiöse  Verhältnisse,  und  in  welchem  Umfange  die  Bevölkerung 
von  der  Zuckerhamruhr  ergriffen  wird,  wobei  uns  durch  Vergleich  die  Mög- 
lichkeit geboten  ist,  die  daraus  sich  ergebenden  und  teilweise  bedeutenden  Unter- 
schiede mit  den  bisherigen  nur  von  einzelnen  Aerzten  überlieferten  Fest- 
stellungen zu  erkennen.  Sie  zeigen  femer,  wie  viel  Erspriessliches  zur  Auf- 
klärung der  ätiologischen  wie  klinischen  Seite  der  diabetischen  Erkrankung 
zusammgetragen  werden  kann  zu  Nutz  und  Frommen  unserer  ganzen  Be- 
handlung, weil  doch,  je  frühzeitiger  wir  die  Krankheit  als  solche  erkennen, 
wir,  wie  bei  vielen  anderen  Erkrankungen,  sicherlich  die  grössere  Wahr- 
scheinlichkeit, damit  auch  die  Mittel  zur  sicheren  Heilung  zu  ergründen,  ge- 
winnen. Würde  wie  in  Potsdam,  allenthalben  eine' viel  grössere,  wie  bisher 
angenommene  oder  vermutete  Ausdehnung,  namentlich  hinsichtlich  der  ärmeren 
Bevölkemng,  in  Frage  kommen,  so  müssten  prophylaktische  Massregeln  in 
besonderer  Weise  zu  ergreifen  sein  und  ganz  andere  Aufwendungen  für  die 
Diabetiker  namentlich  von  Seiten  der  Wohlfahrtsorgane  gemacht  werden  als 
bisher:  ganz  besonders  müsste  die  Aufmerksamkeit  und  pekuniäre  Unter- 
stützung von  der  Apotheke  in  die  Küche  gelenkt  und  geleitet  werden. 

Zum  Schluss  möchte  ich  mit  Zugmndelegung  offizieller  Zahlen  zwecks 
möglichst  soiigsamer  Verkleinemng  der  Rechnungsfehler  die  Potsdamer  Zahlen 
mit  denen  einiger  anderer  Städte  vergleichen.  War  der  jährliche  Durchschnitt 
im  ganzen  preussischen  Staat  pro  tausend  Einwohner  0,024  und  bei  den 
deutschen  Lebensversichemngen  pro  tausend  Versicherte  0,33  Gestorbene, 
so  können  wir  uns  durch  Gegenüberstellung  der  Aufzeichnungen  einzelner 
Städte  den  Beweis  verschaffen,  wie  auch  im  kleinen,  d.  h.  wie  auch  in  ver- 
schiedenen Bezirken  die  Zahl  der  Diabetiker  erheblich  schwankt  Ist  die 
offizielle  durchschnittliche  Mortalitätsziffer  für  Potsdam  bei  25522  Todes- 
fiUlen  in  21  Jahren  mit  58  DiabetesßUlen  jährlich  23  pro  tausend  Sterbe- 
Slle,    SQ    hat   z.   B.   Wallach    in   Frankfurt   a.   M.    für    13  Jahre    aus- 
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schliesslich  der  Totgeburten  37334  SterbefiHle  mit  153  DiabefesBDIen 
gezählt  Das  13jihrige  Mittel  betrug  2871  Sterbefille;  das  13)ihr^ 
Mittel  der  Oesamtsterblichkeit  an  Diabetes  =  11,7  oder  4^  pro  Tausend 
aller  Oestort>enen.  In  Frankfurt  a.  M.  sind  also,  berflcksichtigt  man  audi 
die  kürzere  Beobachtungsperiode  und  die  Ausschliessung  der  Totgd)oraen, 
doch  bedeutend  mehr  Diabetiker  als  in  Potsdam  gestort)en.  Anderen  SBdten 
gegenüber  liegen  freilich  die  Verhältnisse  umgdcehrt,  sowohl  hmskjiiiidi 
der  Zahl  der  Zuckerkranken,  wie  auch  hinsichtlich  der  an  Diabetes  mdlitus 
Gestorbenen. 

Es  ist  schon  oben  erwähnt  worden,  dass  die  natfiriiche  BesdMffenheit 
von  Potsdam  mit  seinen  viden  Wasserstrassen  und  setner  sehr  geringen 
Bodenerhd>ung,  die  freilich  durch  grosse  und  viele. Verbesserungen  von 
ihrem  sumpfigen  Charakter  fast  alles  verioren  hat,  die  Schuld  an  der  grossen 
Zahl  Diabetiker  nicht  tragen  kann.  Der  Beweis  wäre  dnwandsfrei  gdiefert, 
wenn  Städte  mit  besseren  klimatischen  und  hygienischen  Verhältnissen  und  ziem- 
lich gleichartiger  Bevölkerung  kdne  oder  doch  nur  verhältnismässig  geringe 
Abweichungen  von  den  für  Potsdam  gefundenen  Angaben  erkennen  liessen, 
vorausgesetzt  natflrilch  die  ebenso  zuveriässige  resp.  gidchartige  Zählung  hier 
wie  dort  Bd  bedeutenderer  Differenz  allerdings  wäre  die  Annahme  einer 
Beziehung  zwischen  Bodenbeschaffenheit  und  klimatologischen  Verhältnissen 
und  Diabetes  mdlitus  nicht  von  der  Hand  zu  wdsen,  sondern  dne  stringente. 

Oöriitz  in  der  Niederlausitz  schdnt  mir,  wdl  es  dnersetts  in  Höhenlage, 
Wasserreichtum,  Trockenheit  des  Bodens,  Beschaffenheit  der  Luft  entgq[en- 
gesetzt,  anderseits  als  eine  Stadt  mit  grossem  Beamtenheer,  Soldaten,  indo- 
stridlen  Unternehmungen  ähnlich  wie  Potsdam  bevölkert  ist,  für  dnen  solchen 
Vergleich  besonders  geeignd,  auch  wenn,  obgidch  die  Stadt  als  sehr  g^ 
sund  gilt,  die  allgemeine  Sterblichkeit  noch  höher  als  in  Potsdam  ist,  nim- 
nämlich  22 :  19  pro  Tausend  der  Einwohner. 

Die  Morbiditätsziffer  an  Diabetes  mdl.  wollte  ich  auf  diesdbe  Wdse  wie 
in  Potsdam,  nämlich  durch  Rückfragen  bei  den  OOriitzer  Aerzten  feststellen; 
hierbei  habe  ich  mich  der  thatkräftigen  Unterstützung  des  Herrn  Dr.  Max 
Lehmann  und  Herrn  Sanitäts-Rat  Dr.  Freise,  Vorsitzenden  des  ärzflichen 
Vereins,  zu  erfreuen  gehabt,  eine  besonders  grosse  Lid)enswürdigkdt  nnd 
Qefalligkeit,  welche  mich  zu  ld>haftestem  Dank  verpflichtet  Ldder  ist 
diese  Enqute  von  wesentlich  geringerem  Erfolg  als  in  Potsdam  he^tM 
gewesen,  denn  von  58  Aerzten  gaben  32  kdne  Antwort,  19  erklärten,  im 
Jahre  1901  keine  Diabetiker  in  Behandlung  gehabt  zu  haben  und  nur  von 
7  Kollegen  liden  die  mehr  oder  weniger  ausführiichen  Dirten  über  15  Er- 
krankte mit  4  Sterbefillen  ein. 

In  bezugauf  die  Erkrankten  will  ich  erwähnen,  dass  der  jüngste  im  Alter 
von  30  Jahren  stand  und  Buchhalter  war;  der  älteste  im  AHer  von  73 jähren 
(dne  Rentiere);  der  Zweitälteste  im  Alter  von  71  Jahren  (dne  Kaufmanns- 
witwe);  je  vier  Kranke  standen  in  dem  Alter  von  40—50,  50—60  und6&-70 
Jahren.  Die  Berufe  dieser  Kranken  waren  Bäcker,  Kaufmann,  Bauunter- 
nehmer, Ingenieur,  pensionierter  Offizier,  Landwirt,  Fuhrwerksbesitzer.  3 
Kranke  waren  ledig,  12  verhdratet,  darunter  2  Witwen.  Was  die  IXuer  der 
Erkrankung  betrifft,  so  schwankten  die  Zettgrenzen  von  8  Wochen  bis  zu 
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5  Jahren.  Als  auffällig  bemerkt  wurde  die  Fettleibigkeit  und  der  exzessive 
ßieiigenass.  Schliesslich  ist  zu  bemerken,  dass  13  Kranke  der  christichen  Re- 
ligion angehörten»  2  Juden  waren. 

Zum  Beweise,  wie  latent  eine  Zuckerkrankheit  verlaufen  kann,  wie  sehr 
andere  Krankheiten  die  Grundkrankheit  verdunkeln  können,  kann  ich  kurz 
die  Geschichte  eines  Mannes  mitteilen,  welche  ich  der  Liebenswürdigkeit  des 
Herrn  Dr.  Michaelsen,  Augenarzt  in  Görlitz,  verdanke: 

Es  handelt  sich  um  einen  Diabetiker  mit  (diabetischer?)  Iritis.  Der  Fall 
betraf  einen  dreissigjährigen  Buchhalter,  der  in  der  Kindheit  Odenkrheuma- 
tismus   mit  konsekutivem  Herzfehler  acquiriert  hatte,  angeblich  schon  seit 

6  Jahren  ein  chronisch  entzündliches  Augenleiden  hatte,  seit  5  Jahren  ver- 
heiratet war,  deutliche  Fettleibigkeit  zeigte  uud  Jahre  lang  dem  Biergenuss 
stark  ergeben  war,  sonst  aber  anscheinend  keine  Krankheitserscheinungen 
bot  Der  Zuckergehalt  wurde  erst  von  Michaelsen  entdeckt  und  ist  unter 
entsprechender  Diät  rasch  geschwunden,  später  aber  wiedergdcehri 

Im  Vergleich  zu  Potsdam  ist  also  hinsichtlich  der  persönlichen  Ver- 
hältnisse der  Kranken  wie  der  b^leitenden  Krankheiten  wenig  Abweichendes 
zu  finden;  die  geringe  2^hl  aber  von  Kranken  bedeutet  durchaus  nicht  eine 
geringe  Erkrankungszahl  überhaupt,  was  schon  aus  der  angegebenen  Zahl 
von  Sterl)eiällen  hervorgeht,  und  die  femer  eine  Erklärung  findet  in  der  ge- 
ringen Zahl  von  Aerzten,  welche  sich  an  derEnqu£te  beteiligt  hatten:  44,8% 
gegen  91,4  7o  in  Potsdam.  Nur  kann  sie  ein  Vergleichsobjekt  für  die  Ver- 
breitung des  Diabetes  mellitus  hier  und  dort  gerade  vrtgen  ihrer  Unvoll- 
sfindigkeit  nicht  abgeben. 

Dage;en  steht  ein  anderer  Weg  meinen  Absichten  offen:  freilich  mit 
Berücksichtigung  von  schon  oben  erwähnten  Fehlerquellen,  welche  aber,  da 
dieselben  Rechnungsfehler  sich  allenthalben  wiederholen,  das  Bild  nicht  all- 
zosehr  zu  verdunkeln  vermögen.  Ich  meine  den  Vergleich  der  vom  König- 
Kdien  Statistischen  Bureau  gesammelten  Zahlen  der  an  Diabetes  mellitus  Ge- 
storbenen in  den  Städten  Göriitz  und  Potsdam. 

Im  Jahre  1901  sind  nach  dieser  Quelle  in  Potsdam  gestorben  5  =  4 
Männer  und  1  Frau;  in  Göriitz  4  Mannen  in  grösseren  Zeiträumen  ändert  sich 
dieses  Verhältnis  noch  mehr  zu  Ungunsten  Potsdams.  Es  sind  nämlich  von 
1881—1901  in  Potsdam  an  Diabetes  mellitus  gestorben  58  (32  m. -f  26  w.),  in 
Göriitz  dag^ien  nur  44  (27  m.  -f-  17  w.),  d.  h.  1,04  %  gegen  0,65  •/oo  der 
Bevölkerung,  in  Potsdam  fast  ein  Drittel  (03  7oo)  ^^lehr  Diabetiker  als  in 
Görlitz.  Dieses  Verhältnis  indessen  scheint  kein  zufälliges  zu  sein;  es  zeigt 
sich  nämlich  fiist  ganz  dasselbe  zwischen  den  Regierungsbezirken  beider 
Stiklte.  Denn  es  starben  im  Regierungst>ezirk  Potsdam  in  den  Jahren  1881 
bis  1900  an  Diabetes  mellitus  1007  (597  m.  +  410  w.)  =  0,65  o/oo  der  Ein- 
wohner, im  R^erungsbezirk  Liegnitz  in  derselben  Zeit  427  (255  m.  + 182  w.) 
=  0,40  Voo  der  Bevölkerung,  also  im  Regierungsbezirk  Potsdam  wieder  Vs 
mehr  als  im  Regierungsbezirk  Liegnitz! 

Auf  Grund  dieser  Vergleiche  mfisste  man  den  Schluss  ziehen,  dass  die 
so  verschiedene  Ausbreitung  in  Potsdam  und  Görlitz,  resp.  in  den  beiden 
R^eningsbezirken,  bei  dem  Fehlen  von  anderen  Ursachen  sehr  wohl  von 
klimatologischen  Faktoren  abhängig  sei,  —  Eine  weitere  Beobachtung  letir^ 
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dass  auch  die  Art  der  Bevölkerung  ihre  natfiriiche  Widerstandsicraft,  nidii 
aber  die  Religion  Einfluss  auf  die  Ausbreitung  der  Zuckerhamnihr  haben 
kann;  ich  verweise  hierbei  auf  einen  Veigleich  der  oben  besprochenen  Städte 
resp.  Regierungsbezirke  mit  der  Stadt  Kattowitz  und  dem  R^emngs- 
bezirk  Oppeln  (Tab.  XI). 

Tabelle  XI. 


Bezirk 

an 

Diabetes  mellitus 

Gestorbene 

1881-1901 

Durchschnitt- 
liche Einwohner- 
zahl fQr 
1881-1900 

•/go  der  an  Dia- 
betas mdlitiis 
Gestorbenen 

Stadt  Potsdam    .     . 

58 

55813 

1^ 

»     Görlitz      .     . 

44 

67236 

a65 

>    Kattowitz  .     . 

6 

21302 

028 

Reg.-Bezirk  Potsdam 

1007 

1559438 

0^65 

Liegnitz 

427 

1063258 

0,40 

>         Oppeln . 

448 

1663413 

0^ 

Von  allen  drei  Bezirken  dürfte  der  letete,  der  oberschlesische,  tnit  seiner 
Berg-  und  Hättenbevölkerung,  seinem  intelligenten  und  fleissigen  Kaufmanns- 
stand der  wetterfesteste  und  r^isamste  sein,  sicher  auch  derjenige,  in  welchem 
die  grosste  Zahl  Juden  wohnt:  in  Potsdam  442,  in  Görlitz  655 ,  in  Katto- 
witz 1760  Juden!  Aber  trotz  der  hochgespannten  geschäftlichen  Auf- 
regungen und  nervösen  Ueberreizungen  der  Kauf  leute  und  Beamten,  trotz  des 
grossen  Bestandteiles  der  jüdischen  Bevölkerung,  trotz  der  vielen  rheumati- 
schen Erkrankungen  und  teilweise  schlechter  Pflege  besondo^  der  Ariidter- 
bevölkerung — die  zudem  noch  dem  Alkohol  gar  sehr  «geben  ist — doch  die 
auffallende  Thatsache,  dass  Kattowitz  (im  Jahre  1901  nur  2)  und  der  Regie- 
rungsbezirk Oppeln  in  den  Jahren  1881--1900  im  ganzen  nur  4  resp.  448 
(277  m.  +  171  w.)  oder  0,19  ®/oo  «sp-  0,27  7oo  der  Bevölkerung  an  Diabetes 
mellitus  Oestorbenen  aufzuweisen  hatten,  d  h.  über  %  weniger  als  Potsdam 
und  die  Hälfte  weniger  als  Oörlitz.  Wie  weit  indessen  die  Indolenz  und 
Not  ihre  Schuld  daran  hat,  dass  natürlich  muss  erst  die  erhöhte  ärztiiche 
Aufmersamkeit  sicherstellen:  augenblicklich  bleibt  nichts  übrig  als  die  Wider- 
standskraft der  eigenartigen  oberschlesischen  Bevölkerung  als  Ursache  für 
die  geringe  Empfänglichkeit  für  Diabetes  mellitus  anzusehen. 

Ueberhaupt  wäre  es  Sache  der  praktischen  Aerzte  in  Stadt  und  Land, 
der  Aerztevereine  und  des  Gesundheitsamtes  als  Centralbehörde,  hier  Auf- 
klärung und  Klarheit  zu  verschaffen;  es  wäre  damit  gleichzeitig  möglich 
festzustellen  die  Richtigkeit  der  so  wichtigen  und  folgenschweren  Md- 
nung  neuerer  Forscher,  »dass  jede  Glykosurie  Zeichen  einer  diabetischen 
Erkrankung  ist,  mag  sie  sich  auch  in  den  ersten  Anfängen  befinden  und 
vielleicht  niemals  ernste  Symptome  machen«.  Die  »Statistik«  wäre  voll- 
kommen und  besässe  einen  ungemein  hohen  Wert,  die  Bedeutung  der 
Zuckerhamnihr  endlich  würde  eine  allgemeine  gerechte  und  richtige  Würdi- 
gung erfahren. 
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34.  Wallach:  Notizen  zur  DiabeteMterUidikeit  ia  Fnmkfnrt  a.  M.   Deutsche 
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36.  Eichhorst:  Behandlung  der  Zuckerhamruhr.    Therap.  Monatshefte.   1902. 
September. 

37.  Teschemacher:  1231  Fille  von  Diabetes  mellitus.    CentralbL  der  Harn- 
und  Semalomne.    1899.    Bd.  la 

38.  »Preussische  Statistik«  (Amtliches  Quellenwerk).    Herausgab,  vom  KöaigL 
«tat  Bureau  in  Berlin. 

39.  Haeser:    Lehrbuch   der  Geschichte   der  Medizin  und  der  epidemisdien 
Krankheiten. 
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Referate. 

(Wo  die  Jahreszahl  fehl^  Ist  1902  zu  ergänzen.) 

Starck,  Hugß:  BeHrige  znr  Soodiernng  der  Speiseröhre.    Aus  d.  med.  Klinik  des 

Geh.  Rat  Erb  zu  Heidelbeig.     Nach  einem  Vortrage,  gehalten  auf  dem  Pfiher 

Aerztetag  zu  Landau  am  21.  X.    (Mfinch.  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  4.) 

Statt  der  gewöhnlichen  zur  Untersuchung  der  Speiseröhre  angewandten  g^ 
raden  Sonden  und  Bougies  empfiehlt  St  eine  von  ihm  angegebene  Divertikei- 
sonde,  welche  vor  jenen  bei  den  versdiiedensten  Eikrankungen  des  Oesophagns 
entschiedene  Vorzüge  besitzen  soll,  da  sie  eine  genauere  Diagnose  gestattet  und 
in  vielen  Fällen,  in  denen  die  geraden  Sonden  nicht  zum  Ziele  führen,  eine  Son- 
dierung ermöglicht  Nach  dem  Prinzip  einer  schon  früher  (Münch.  med.  Wochen- 
schr., 1900,  Nr.  49)  von  St  empfohlenen  Divertikelsonde  hergestellt,  besteht  die 
neue  Form  aus  einem  englischen  Bougie  mit  einer  kräftigen  Stahlspirale  im  Innen« 
welche  einen  Eisendraht  umgiebt;  an  das  untere  Ende  können,  je  nach  Bedarf 
gerade  oder  verschieden  gebogene  Metallansätze  angesdiraubt  werden.  Die  Ab- 
nilckung  des  unteren  Abschnitts  ermöglicht  ein  genaues  Abtasten  der  Oesophagos- 
wandung  und  eine  Sondierung  auch  bei  excentrischer  Lage  des  Oesophagushimens. 
Ausser  zu  diagnostischen  Zwecken  lässt  sich  die  Divertikelsonde  audi  zurSchlond- 
sondeniiitterung  verwenden.  Die  Herstellung  des  Instruments  gesdiieht  von  der 
Firma  Dröll  in  Heidelberg.  Schade  (Oöttiqgen). 
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Qron.  Heinrich:  Die  sypbilttisdie,  fibrftse  Darm-  oiid  Mai^enstriktur.    Aus  d.  chiruiig. 
Klinik  zu  Jena  (Oeh.  Rat  Prof.  Riedel).    Vortrag,  gehalten  auf  der  Chirurg.  Sek- 
tion der  74.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  in  Karlsbad.    (Münch. 
med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  4.) 

Ausser  der  gummösen  Form  der  Magen-Darmsyphilis  giebt  es  noch  eine  rein 
entzündliche,  ebenfalls  zur  Strikturierung  führende  Form,  die  ihren  Sitz  hauptsach- 
lich in  der  Submukosa  hat,  mit  einer  einfachen  zelligen  Infiltration  beginnt  und 
mit  fibröser  Induration  und  Schwielenbildung  endigt  und  sich  von  der  gummös-ulce- 
rativen  durch  die  Tendenz  unterscheidet,  sich  diffus  über  grössere  Strecken  des 
Verdauungstraktus  zu  verbreiten.  Einer  derartigen  bereits  von  Riedel  veröffent- 
lichten (Mitteil,  aus  d.  Qrenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  1898)  Beobachtung  fügt  O.  eine 
ähnliche  hinzu,  bei  der  es  infolge  der  fibrösen  Induration  des  submukösen  Oe> 
webes  am  Pylorus  und  in  der  Gegend  der  Flexura  coli  dextra  zur  Stenosen- 
bildung gekommen  war.  Die  Mukosa  selbst  erwies  sich  überall  als  intakt,  ein  Moment, 
in  dem  O.  mit  Senn  das  wichtigste  Unterscheidungsmerkmal  dieser  Form  von 
der  gummös-ulcerativen  erblickt.  Die  histologische  Untersudiung  der  erkrankten 
Partieen  ergab  nirgends  spezifisch -syphilitische  Befunde,  doch  glaubt  Verf.  aus 
den  b^leitenden  charakteristischen  Veränderungen  an  der  Serosa,  die,  in  diffuser 
Ausdehnung  mit  strahligen  Narben  bedeckt,  das  Bild  der  fibrös-sklerosierenden 
adhäsiven  Peritonitis  bot,  auf  die  syphilitische  Natur  des  Prozesses  schliessen  zu 
dürfen.  Damit  ist  der  Fall  den  von  Hemmeter  und  Stokes  (dies.  Centralbl., 
S.  204),  sowie  von  Müller  (dies.  Centralbl.,  S.  305)  beschriebenen  Fällen  an  die 
Seite  zu  stellenl  Schade  (Oöttingen). 

AM,  I.  A«:  1)  Report  of  ninety  cases  of  typhoid  fever  in  infants  and  diUdren.    (The 
medical  News,  November  1.) 

2)  Typhoid  fever  in  Infanqr  and  Childhood.     (The  Chicago  medical  Recorder,  Oc- 

tober.) 

In  beiden  Arbeiten  teilt  A.  seine  Erfahrungen  mit,  die  er  in  200  Fällen  von 
kindlichem  Typhus  gesammelt  hat  Was  zunächst  das  Alter  der  Kinder  betrifft, 
so  war  das  jüngste  nur  8  Monate  alt,  bei  dem  die  Diagnose  durch  den  positiven 
Ausfall  der  WidaP sehen  Reaktion  gestellt  wurde.  Der  kindliche  Typhus  ist  nach 
seinen  Erfahrungen  durchaus  nicht  immer  leicht,  bei  den  kleineren  Kindern  be- 
gann derselbe  nicht  selten  plötzlich  mit  Temperaturanstieg  und  Beschleunigung 
des  Pulses.  In  9  Fällen  traten  Recidive  ein,  von  selten  des  Nervensystems 
wurden  am  häufigsten  Kopfschmerzen  beobachtet,  bei.  älteren  Kindern  auch  De- 
lirien. In  2  Fällen  zeigten  sich  meningitische  Erscheinungen  und  in  einem  Falle 
Zeichen  von  Dementia.  Seitens  der  Zunge  und  des  Mundes  zeigten  sich  keine 
besonderen  Symptome,  abgesehen  von  der  eigentümlichen  Form  der  Typhuszunge. 
Nur  viermal  wurde  Herpes  labialis  beobachtet  und  16  mal  Nasenbluten.  In  36 
Fallen  wurde  Obstipation  und  in  28  Fällen  Durchfall  notiert  Darmblutungen 
wurden  nur  5  mal  beobachtet,  in  zwei  Fällen,  deren  Krankengeschichten  mitgeteilt 
werden,  kam  es  zur  Perforation.  Die  Milz  war  in  84  Fällen  vergrössert.  Von 
Seiten  der  Lunge  wurde  in  40  Fällen  Bronchitis  konstatiert.  Während  in  2  Fällen 
eine  Affektion  des  Myokards  angenommen  werden  musste,  wurden  in  13  anderen 
Fallen  acddentelle  Geräusche  beobachtet  In  den  meisten  Fällen  traten  Roseolen 
auf,  in  einzelnen  Fällen  auch  Furunkulose,  Erythem,  Urticaria  und  Gangrän.  Nicht 
selten  wurden  Affektionen  des  Mittelrohrs  beobachtet  Mit  Ausnahme  von  9  Fällen 
gab  der  Urin  die  Diazoreaktion;  nur  in  wenigen  Fällen  war  Albumen  vor- 
handen. In  15  Fällen  wurde  der  Harn  auf  Typhusbacillen  untersucht,  in  5  Fällen 
fanden  sich  solche.  Mit  Ausnahme  von  2  Fällen  fiel  die  WidaFsche  Reaktion  positiv 
aus,  im  übrigen  zeigte  das  Blut  eine  Abnahme  des  Hämoglobins  und  der  Leuko- 
cyten.  Im  ganzen  kamen  nur  6  Todesfälle  vor.  Die  Behandlung  war  die  übliche. 
Betreffs  der  Bäder  empfiehlt  A.  die  Temperatur  nicht  zu  niedrig  zu  nehmen 
(31>-39''  Grad  Celsius),  Schreiber  (Göttingen). 
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H«eter:  Ucber  dmm  TtA  von  Lcbcidiiliote.    Altonaer  Irztl.  Verein.    Sitznng  vom 
24.  Sepi    (Mönch,  med.  Wocfaenschr.,  1903,  Nr.  3.) 

H.  demonstriert  eine  drrhotische  Leber  mit  multiplen  Adenomen  und  b^ 
spricht  die  Schwierigkeit  der  Abgrenzung  derartiger  Oesdiwülste  von  den  knotigen 
Hyperplasieen  der  Leber.  Schade  (Oöttingen). 

Weber:  Eta  Fall  voh  Qaeisdmg  des  BanclMt.    Gesellschaft  f.  Natur-  u.  Heilknnde 
zu  Dresden.    Sitzung  vom  22.  Nov.    (Münch.  med.  Wochenschr.,   1903,  Nr.  1) 

Im  Anschluss  an  eine  Quetschung  des  Bauches  in  querer  Richtung  entstand 
bei  einem  jungen  Manne  ein  langsam  zunehmender  freier  Oallenerguss  in  dk 
Bauchhöhle.  Am  10.  Tage  nach  dem  Unfälle  wurden  durch  Laparotomie  mehrere 
Liter  Oalle  entfernt  Cholecystektomie  und  Tamponade  der  Gegend  der  grossen 
Gallenginge;  Heilung.  W.  vermutet  nadi  dem  klüiischen  Verlaufe,  dass  es  sidi 
um  eine  Ruptur  des  Choledochus  gehandelt  habe.  Schade  (Gdttingen). 


Kehr,  Hans  (Halberstadt):  Eta  FaH  von  ao^gedchater  RcsddkM  des  DMins  cMe 
dochos  and  hepaticss  wq;ea  Cardsona  cMedocU  wM  Mchldgender  EktMic  der 
Oallcablase  ud  Hepatico-DoodeflOftmiie.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  1) 

Der  etwa  haselnussgrosse  cardnomatöse  Tumor  gehörte  dem  Choledodnis 
und  Hepaticus  an  und  sass  an  der  Vereinigungsstelle  des  Cysticus  und  Hepaticm 
Bei  der  Operation  wurde  die  Gallenblase  mitsamt  dem  Cysticus,  einem  IVt  cm 
langen  Stück  des  Choledochus  und  einem  2  cm  langen  Stück  des  Hepaticus  ent- 
fernt, darauf  der  zurückgebliebene  Teil  des  Hepaticus  in  das  Duodenum  im- 
plantiert (Hepatico-Duodenostomie).  Nach  47«  Wochen  konnte  der  Patient  gebdit 
entlassen  werden. 

Die  Differentialdiagnose  des  Choledochuskrebses  gegenüber  dem  dironischen 
Choledochusverschluss  durch  Stdn  oder  durch  Pankreaserkrankung  (chron.  inter- 
stielle  Pankreatitis)  hält  K.  bezüglich  der  Therapie  für  belanglos,  da  jeder  linger 
als  3  Monate  dauernder  und  auf  einen  Choledochusverschluss  hinweisender  Ikterus 
die  Operation  erfordert  Letztere '  soll  beim  Cardnom  der  Gallenwege,  wie  in 
dem  mitgeteilten  Falle,  wenn  irgend  möglich  eine  radikale  sein. 

In  der  über  die  primären  Krebse  der  Gallenwege  vorliegenden  Litterator 
scheint  dem  Verf.  die  umfangreiche  Arbeit  von  Devic  und  Gallavardin, 
welche  55  einschlägige  Fälle  enthält  —  bei  Ausschluss  der  Cardnome  an  den 
intrahepatischen  Verzweigungen  der  Gallenwege  und  am  Diverü'culum  Vateri  -, 
entgangen  zu  sdn.    (Vgl.  Ref.  dies*  Centralbl.,  S.  561.)       Schade  (Göttingen). 

Pemtz,  F.  (München):  Dne  Bemerkong  zn  den  Arbeiten  über  das  Vcrhaltea  der 
Leokoqrten  bd  Eiteningai,  besonders  bdm  Leberabscess.    (Münch.  med.  Wochensdir. 

1903,  Nr.  2.) 

P.  weist  angesichts  der  jüngsten  Publikationen  über  das  Verhalten  der  Lento)- 
cyten  bei  Eiterungen,  insbesondere  bd  Appendidtis,  darauf  hin,  dass  bereits  im 
Jahre  1900  in  einer  in  der  Gaz.  des  höp.  erschienenen  Arbeit  Boinet  auf  die 
Leukocytose  beim  Leberabscess  aufmerksam  gemacht  und  derselben  dne  diagno- 
stische Bedeutung  zuerkannt  habe.  Schade  (Göttingen). 

Knlescha:  Ueber  maligne  Neubildungen  der  Nebennieren  und  über  deren  Bedehoiigeo 
zn  der  Addison'schen  Krankhdi    (Russki  Wratsch,  Nr.  46-48.) 

Verf.  führt  in  einem  längeren  Artikel  aus,  dass  in  den  Nebennieren  0^ 
schwülste  von  glandulärem  Bau  vorkommen  können,  welche  in  sich  wahre  Cysten 
enthalten.  Infolge  von  Wucherung  des  Epithels,  welches  die  Cysten  auskleidet» 
erlangen  diese  Geschwülste  Aehnlichkeit  mit  papillären  Cystomen  anderer  Drüsen. 
Manche  Strumen  der  Nebennieren  sind  an  glatten  Muskelfasern,  welche  sich  in 
den  perivaskulären  Räumen  sammeln,  relativ  reich.  In  Ausnahmefällen  könneo 
diese  Fasern  ebenso  wie  die  Media  der  Blutgefässe  den  Ausgangspunkt  für  die 
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Enistehung  einer  anderen  Neubfldung  abgeben,  welche  den  Charakter  eines  ka- 
vernösen Leiomyoms  oder  Myosarkoms  annimmt,  sich  auf  dem  Boden  der  zu 
Gründe  gegangenen  Struma  entwickelt  und  damit  eine  besondere  Art  gemischter 
Geschwulst  zu  Stande  bringt  Zwischen  den  rundzelligen  Sarkomen  der  Neben- 
nieren werden  auch  solche  mit  Riesenzellen  angetroffen.  Das  Fehlen  des  be- 
kannten Bildes  der  Addison'schen  Krankheit  bei  malignen  Geschwülsten  der 
Nebennieren  ist  eine  ziemlich  allgemeine  Erscheinung.  Bei  epithelioiden  Neu- 
bildungen und  besonders  bei  Strumen  kann  dieses  Fehlen  übrigens  dadurch  er- 
klärt werden,  dass  die  Zellen  der  Geschwulst  die  Funktion  des  Nebennieren- 
parenchyms  behalten.  In  den  übrigen  Fallen  ist  überhaupt  nicht  zu  erwarten, 
dass  die  Symptome  der  Addis on'schen  Krankheit  auftreten  würden,  da  die  Neu- 
bildung selbst  im  Krankheitsbild  vorherrscht,  und  geht  je  nach  den  Eigentüm- 
lichkeiten des  Falles  mit  diesem  letzteren  eigenartigen  Symptomen  einher. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Laaz,  Otto:  Weitere  Mitteilung  über  serotherapeatisdie  Befaandlang  des  Morbus  Base- 
dowlL   Aus  d.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Amsterdam.  (Münch.  med.  Wochenschr. 

1903,  Nr.  4.) 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  die  Basedow'sche  Krankheit  eine 
Autointoxikation  durch  das  im  Uebermass  produzierte  Schilddrüsensekret  darstelle, 
welches  im  gesunden  Organismus  die  Aufgabe  hat,  gewisse  Stoffwechselgifte  zu 
zerstören,  hoffte  L  durch  reichliche  Zuführung  der  letzteren  das  Basedowgift  neu- 
tralisieren zu  können  und  verabreichte  daher  Basedowkranken  die  Milch  thyreoi- 
dektomierter  Ziegen.  Den  im  Jahre  1899  veröffentlichten  so  behandelten  und 
günstig  verlaufenen  zwei  Fällen  von  JVlorbus  Basedowii  fügt  er  jetzt  vier  weitere 
Beobachtungen  hinzu,  bei  denen  er  die  zum  Teil  eklatante  Besserung  der  Basedow- 
symtome  auf  die  Milchdarreichung  zurückführen  zu  müssen  glaubt. 

Schade  (Göttingen). 

Möbiiis,  P.  J.:  Ueber  das  Antitbyreoidln.    (Münch.  med.  Wodienschr.,  1903,  Nr.  4.) 

Kurze  Notiz  über  das  Antithyreoidin,  das  Serum  von  schilddrüsenlosen 
Hammeln,  und  dessen  bisherige  Anwendung  beim  Morbus  Basedowii,  über 
welche  klinische  Erfahrungen  leider  noch  ausstehen.  Der  Verabfolgung  grösserer 
Dosen,  die  vielleicht  wünschenswert  erscheine,  stehe  der  hohe  Preis  des  Serums 
im  W^e.  Schade  (Göttingen). 

Mehlhold   (Neu-Ruppin):    Ehi    weiterer  Fall    von   Schwangerschaftshlmoglobinnrie. 
(Münch.  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  4.) 

Mitteilung  einer  dem  von  Brauer  mitgeteilten  Fall  (Ref.  dies.  Centralbl., 
S.  295)  analogen  Beobachtung  einer  Hämoglobinurie,  welche  die  letzten  Monate 
der  Schwangerschaft  begleitete  und  mit  dem  Ende  derselben  wieder  verschwand. 
Der  Urin  enthielt  ausser  Hämoglobin  Eiweiss;  es  bestand  massiger  Ikterus,  keine 
Leber-  und  Milzschwellung.  Schade  (Göttingen). 

laschtschenko,  A  I.:  Ud>er  die  Magenverdanung,  mit  besonderer  Berficksichtigang 
der  sekretorischen  Funktion  der  Magendrfisen  bei  Geisteskranken.  Aus  dem  Kaiser 
Alexander    111.    Asyl     für    Geisteskranke     zu    Petersburg.      (Russki    Wratsch, 

Nr.  40-45.) 

Bezüglich  der  Magenverdauung  bei  Geisteskranken  kann  man  a  priori  sagen, 
dass  keine  Gründe  voriiegen,  ernste  Störungen  bei  an  sekundärer  Demenz  leidenden 
Kranken  vorauszusetzen,  die  mit  ihrem  Zustande  zufrieden  sind,  gut  arbeiten  und 
sich  eines  guten  Appetits  erfreuen.  Femer  dürften  leichte  maniakalische  und 
melancholische  Zustände,  viele  paranoische  und  manche  andere  Formen  bei  Vor- 
handensein von  Esslust  und  bei  befriedigendem  Ernährungszustand  kaum  auf- 
tauende Abweichungen  von  der  normalen  Magenverdauung  darbieten,  wenn  es 
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auch  durchaus  möglich  ist,  dass  auch  bei  diesen  Kranken  gewisse,  vielleicfat  sogar 
charakteristische  Störungen  der  psychischen  Magensaftsekretion  oder  des  Nerven- 
drfisenapparats  des  einen  oder  des  anderen  Typus  bestehen.  Letztere  Stdnmgen 
sind  bei  progressiven  Paralytikern  beobachtet  worden,  denen  asthenischer  ZxaOad 
der  Magendrfisen  eigentfimlich  ist,  und  auch  in  einem  Falle  von  neurastbenisdier 
Psychose.  Bei  Melancholikern  mit  mangelhafter  Esslust  hingt  die  Störung  der 
Magenverdauung  augenscheinlich  von  der  bei  diesen  Kranken  vorhandenen,  mehr 
oder  minder  ausgesprochenen  Verringerung  der  Sekretion  des  »appetlterregeoden« 
Saftes  ab.  Es  ist  durchaus  möglich,  dass  bei  diesen  Kranken  ausser  den  Stö- 
rungen der  Appetitphase  der  Verdauung  auch  eine  Störung  des  Nervendraseo- 
apparats  besteht  Bei  maniakalischen  lenken  sind  Störungen  sowohl  der  psydii- 
schen  Phase  der  Verdauung,  wie  auch  des  Nervendrüsenapparats  asthenisdien 
Charakters  beobachtet  worden.  Das  bei  den  an  Katatonie  und  Hysterie  lekienden 
Personen  klinisch  festgestellte  Nachlassen  der  Gefühle,  besonders  des  Hunger- 
gefühls und  der  Esslust,  steht  mit  stark  ausgesprochener  Verringerung,  biswäen 
auch  mit  vollständigem  Fehlen  der  Appetitphase  der  Verdauung  in  Zusammeo- 
hang.  Sobald  Besserung  der  Esslust  eingetreten  ist,  werden  auä  entsprecfaefide 
Veränderungen  in  der  äkretion  des  Magensaftes  wahlgenommen.  Bei  der  Mehr- 
zahl der  Paranoiker  geht  die  Magenverdauung  regelmässig  vor  sidi;  jedeoMs 
wird  »appetiterregender«  Saft  bei  Verweigerung  der  Nahrungsaufnabme  in  g^ 
nfigender  Quantität  selbst  bei  Sondenemährung  sezemiert  Es  giebt  aber  ludi 
solche  Formen  von  Paranoia,  bei  denen  tiefe  Störungen  der  Verdauung  beobtdrtet 
werden.  Die  Ursachen  dieser  Erscheinung  festzustellen,  ist  vorläufig  nodi  sehr 
schwer.  Es  ist  möglich,  dass  es  sich  hier  um  Perversitäten  des  Oesdimacks-  nod 
Geruchssinnes  handelt  Bei  Kranken,  welche  längere  Zeit  mit  der  Sonde  g^ 
füttert  werden,  entsteht  ein  besonderer  Verdauungstypus  —  Sekretion  von  Magen- 
saft in  nüchternem  Zustande,  wobei  der  Saft  sämtliche  Eigenschaften  von 
appetiterregendem  Saft  aufweist 

Die  Erforschung  der  Störungen  der  Magenverdauung  bei  Geisteskranken  ist 
vor  allem  von  widitiger  therapeutischer  Bedeutung.  In  der  genannten  AnsbJt 
werden  gute  Resultate  im  Sinne  einer  Besserung  der  Verdauung  und  des  Er- 
nährungszustandes des  Kranken  durch  Verabreichung  von  Salzsäure  erzielt  Falls 
die  Esslust  fehlt  oder  geschwächt  ist,  wird  die  Salzsäurelösung  zu  Beginn  der 
Verdauung  gegeben,  während  in  Fällen  von  Asthenie  der  Magendrusen  20  bis 
25  Tropfen  verdünnter  Salzsäure  pro  dosi  oder  15  Tropfen  zweimal  nach  2  bis 
5  Stunden  nadi  Beginn  der  Verdauung  gereicht  werden.  Besonders  günstige 
Resultate  werden  bei  vielen  Paralytikern  durch  diese  Behandlung  erzielt:  unter 
dem  Einflüsse  der  Salzsäure  hört  das  Aufstossen  auf,  der  Zungenbelag  verschwindet 
und  die  regelmässige  Darmfunktion  wird  gefördert 

Die  längst  bekannte  Thatsache,  dass  die  Verdauung  auch  bei  sehr  gerins^es 
Pepsinquantitäten  vor  sich  gehen  kann,  hat  auch  Verf.  bei  seinen  Beobaditungen 
bestätigt  gefunden:  durch  Zusatz  von  Salzsäure  zum  Mageninhalt,  der  wegen 
vollständigen  Fehlens  von  freier  Salzsäure  kein  digestives  Vermögen  besitzt,  wurde 
in  den  meisten  Fällen  Wiederherstellung  der  digestiven  Kraft  des  Mageninhalts 
herbeigeführt.  In  einigen  Fällen  von  tiefer  Störung  der  psychischen  Verdauungs- 
phase genügte  der  Zusatz  von  Salzsäure  jedoch  nicht,  um  die  digestive  Kiaft 
wieder  herzustellen,  wahrscheinlich  aus  dem  Grunde,  weil  Pepsin  überhaupt  nicht 
vorhanden  war.  In  solchen  Fällen  genügt  natürlich  die  Verordnung  von  ver- 
dünnter Salzsäure  allein  nicht;  vielmehr  muss  man  auch  Pepsin,  am  b^ten  natür- 
lichen Magensaft  vom  Tiere  verordnen,  um  so  mehr  als  der  Mangel  an  Sabsaure 
im  Magen  diesem  Organ  noch  eine  weitere  seiner  wichtigen  Funktionen,  nämlidi 
seine  desinfizierende  Wirkung  nimmt  Mangel  an  Salzsäure  oder  vollständiges 
Fehlen  derselben  im  Magen  bewirkt  eine  Verringerung  der  Sekretion  von  Magen- 
säften, ruft  Gärungsprozesse  und  abnorme  Zersetzungen  der  Speisen  hervor  und 
bewirkt  die  Entstehung  im  Magen-Darmkanal,  sowie  die  Aufnahme  in  das  Blut 
von  verschiedenen  Sut>stanzen,  welche  für  das  Nervensystem  schädliche  Oifte 
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sind.  Durch  Darreichung  von  Salzsäure  und  Pepsin  wird  allen  diesen  abnormen 
Erscheinungen  Einhalt  gethan.  Die  Untersuchung  des  Mageninhalts  glebt  die 
Möglichkeit  an  die  Hand,  genaue  Indikationen  fär  die  diätetische  Behandlung 
aufeusteilen.  Vor  allem  dürfte  die  einem  Kranken,  der  keine  Esslust  hat,  dargereichte 
Nahrung  für  einen  Patienten  mit  Asthenie  der  Magendrüsen  kaum  geel^et  sein. 
Bei  Asthenie  empfiehlt  es  sich,  nahrhafte  Kost  in  kleinen  Portionen  einzuführen 
und  nicht  In  grösseren  Quantitäten  auf  einmal. 

Die  Untersuchung  des  Magensafts  hat  ausser  der  therapeutischen  noch  eine 
diagnostische  Bedeutung,  indem  sie  uns  In  den  Stand  setzt,  die  Pathologie  des 
be^effenden  Falles  auf^klären.  Dank  dieser  Untersuchung  wird  ein  vollständig 
subjektives  Symptom,  nämlich  die  Esslust,  der  objektiven  Forschung  zugänglich, 
wahrend  der  asthenische  Zustand  des  Nervendrüsenapparats,  wenn  eine  lokale 
Erkrankung  der  Drüsen  auszuschliessen  Ist,  als  Zeldien  einer  allgemeinen  Er- 
krankung des  Organismus  betrachtet  werden  kanm  Bei  Simulation  von  Geistes- 
krankheit und  Verweigerung  von  Nahrung  kann  die  Untersuchung  des  Magen- 
inhalts dem  Arzt  eine  weitere  objektive  Untersuchungsmethode  an  die  Hand 
geben,  und  weitere  Beobachtungen  über  die  Magenverdauung  bei  verschiedenen 
Geisteskranken  werden  zweifellos  noch  mehr  Anhaltspunkte  in  dieser  Richtung 
liefern. 

Bei  der  Untersuchung  der  Verdauung  bei  Geisteskranken  finden  folgende 
zwei  von  der  Physiologie  auf  experimentellem  Wege  festgestellte  Thatsachen 
ihre  Bestätigung:  Der  appetiterregende  Saft  gelangt  beim  Passieren  der  Nahrung 
durch  die  natürlichen  V/ege  in  grösserer  Quantität  zur  Ausscheidung  als  bei 
künstiicher  Einführung  der  Nahrung  durch  die  Sonde,  während  die  Milch  als 
naturlicher  Erreger  des  Nervendrüsenapparats  des  Magens  das  beste  Nährprodukt 
zur  künstlldien  Ernährung,  besonders  In  Fällen  von  Abschwächung  oder  voll- 
ständigem Fehlen  der  Esslust  ist  Diese  Thatsachen  sind  auch  von  praktischer 
Bedeutung.  Wenn  auch  einerseits  niemals  unnötigerweise  zur  Sonde  gegriffen 
wird,  so  steht  es  doch  fest,  dass  man  bei  künstiicher  Ernährung  von  Kranken 
häufig  aus  verschiedenen  Gründen  zu  Haferschleim,  verschiedenen  Pur^s  etc. 
greift,  was  aber  durchaus  unzweckmässig  Ist  Milch,  Fleischbrühe  und  Fleisch- 
extrakt sind  als  unumgängliche  Grundlage  bei  künstiicher  Ernährung  von  Geistes- 
kranken mit  gestörter  Esslust  zu  betrachten.  Zweckmässig  sind  noch  Eier  und 
Brodpulver  In  geringer  Quantität  Bei  künstiicher  Ernährung  der  Kranken  mit 
Asthenie  der  Drüsen  Ist  möglichst  reichlich  Eier,  Butter,  Fleisch-  und  Brodpulver 
einzuführen,  aber  keine  Bouillon  und  andere  Mittel,  welche  auf  den  Nervendrüsen- 
apparat  des  Magens  erregend  wirken.  LubowskI  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Wiiogradow,  A.  K:  Bettrag  zur  Frage  der  Whining  der  kllostlichen  Farben  der 
aroauSuschen  Reihe  auf  die  Verdannng.  Aus  dem  Hygienischen  Laboratorium  des 
Prof.  O.  P.  Chlopln  an  der  Universität  Jurjew  ([X>rpat).     (ItusskI  Wratsch, 

Nr.  50.) 
Verf.  hat  die  Wirkung  verschiedener  (im  ganzen  25)  Farben  auf  die  Ver- 
dauung von  Hühnereiwelss  durch  künstiichen  Magensaft  In  Metf  sehen  Röhrchen 
studiert  und  festgestellt,  dass  die  Farben  Safran,  Ponceau  R.  R.,  Asofuchsin, 
Orange  11,  Coerulein  S.,  Phloxin  R.  B.  N.,  Jodeosin,  Chrysanilin,  Magdalarot, 
Asoflavin,  Benzopurpurin,  Cerise  (Im  ganzen  12  Farben)  schon  in  einer  Quantität 
von  einigen  Milligramm,  was  einige  Hundertel  oder  Zehntel  Prozent  gegenüber 
der  Quantität  der  Verdauungsmischung  ausmacht,  eine  sehr  starke  hemmende,  ja 
sogar  eine  fast  vollständig  unterdrückende  Wirkung  auf  die  Verdauung  von  El- 
wdss  oder  Pepsin  ausüben.  Dagegen  wirken  die  Farben|Chinollngelb,  Methylen- 
grün,  Säuregrün,  Jodgrün,  Asosäuregelb  C,  Oelb  T.,  Naphtogelb,  Anilingrün, 
Primulin,  Auramln  O.,  Anilinorange,  Martiusgelb  und  Metanllgelb  (Im  ganzen  13 
f^tfben)  zwar  nicht  so  stark  wie  die  vorhergehenden,  setzen  aber  doch  das  Ver- 
dauungsvermögen  des  Peptons  bedeutend  herab  und  sind  jedenfalls  bei  weitem 
nicht  indifferent  LubowskI  (Wilmersdorf  b.  Berlin.) 
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It  0.:  lieber  MjofM,  ehi  mms  DweiMpffipftnit    Ans  d.  hygienischea 
Institut  zu  Kiel.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  3.) 

Myogen,  ein  aus  Blutseram  frisch  gesdiUditeter  Rinder  gewonnenes  Eiweiss- 
priparat,  stellt  ein  briunlichgraues,  geruchloses,  in  Wasser  unlösUcfaes  Pulver 
dar,  dessen  chemische  Analyse  folgende  Zusammensetzung  ergab:  Wasser  12;2*/„ 
Stickstoffsubstanz  13,32%,  auf  Eiweiss  berechnet  83,25  •/,,  Aetiiercxtralrt  OfiV^ 
Asche  1,27^  Ein  Stoffwechselversuch,  den  Verf.  mit  Myogenpulver  und  Myogen- 
kakes  an  sich  selbst  anstellte,  zeigte,  dass  die  Resorption  dieses  neuen  Eiweiss- 
Präparates  hinter  der  des  IHeisches  etwas  zurfickbleibt,  dagegen  etwas  besser  ist 
als  die  der  anderen  bekannten  Eiweisspriparate.  Unter  der  Bezeichnung  >Dr. 
Plönnis  Myogen«  wird  das  Präparat  von  der  internationalen  Heil-  und  Nabr- 
mittelkompagnie  in  Leipzig  in  den  Handel  gebracht  Schade  (Oöttingen). 

Merkel,  0.  (Nfimberg):   Die  Verwendung  der  Borsäure  ta  der  ionercfl  UMäiL 
Nach  einer  Mitteilung  im  ärzti.  Verein.  Nürnberg.     (Mfinch.  med.   Wodiensdir. 

1903,  Nr.  3.) 

Aus  BeolMichtungen  am  Krankent>ett  zieht  M.  den  Schluss,  dass  die  Borsinre 
als  Konservierungsmittel  nicht  zulässig  sei.  Schon  In  geringen  Gaben  verabreidit, 
hat  sie  eine  nicht  unerhebliche  Steigerung  der  Diurese  zur  Folge  und  ruft  ausser- 
dem in  der  Mehrzahl  der  f^e  Magendarmstörungen  hervor. 

Schade  (Oöttingen). 

Oswald»  A.:  Ueber  Jodierte  Spaltungsprodukte  des  EKreiMes.    (Beiträge  zur  ehem. 
Phys.  und  Patii.,  Bd.  3,  H.  7.  8.) 

Da  seit  Jahren  mit  der  Entdeckung  von  Ba  um  an  n's  Jodothyrin  jodhaltige 
Proteinstoffe  oder  deren  Spaltungsprodukte  bekannt  sind,  so  versuchte  O.  durch 
Jodieren  verschiedener  Eiweisskörper  über  den  Bau  und  die  Zusammensetzung  des 
Eiweissmoleküles  Aufschluss  zu  gewinnen.  Seine  Bemühungen,  die  jodbindende 
Atomgruppe  zu  isolieren  und  die  Bausteine  des  Moleküls  zu  erforschen,  sdieiterten, 
auch  die  Untersuchungen  an  jodierten  Bruchstücken  der  Eiweisskörper  hatten  das- 
selbe SchidcsaL 

Nun  benutzte  er  Witte-Pepton  und  zeriegte  es  mit  Pepsin,  jodierte  wässerige 
Albumosen  und  Peptonlösungen.  Es  gelang  jetzt,  die  Produkte  der  Eiwdss- 
Spaltung  in  gewisser  Weise  zu  charakterisieren  und  Anhaltspunkte  für  den  Vor- 
gang des  /ü)t>aues  des  Eiweissmoleküls  zu  gewinnen.  Die  Jodwerte  der  ver- 
schiedenen Albumosen,  Protoalbumosen,  Heteroalbumosen  und  Albumose  B 
differierten  erheblich.  Auch  wurde  ein  jodreicher  Körper  gefunden,  der  jenseits 
der  Peptonstufe  steht  und  starke  Xanthoproteinreaktion  gab.  Hetero-  und  Proto- 
albumosen unterscheiden  sich  nur  um  27o»  also  sehr  wenig  im  Jodgehalt;  der 
Tyrosingehalt  beider  ist  verschieden,  so  dass  sich  Jod  weder  ausschliesslicb  an 
Tyrosin  noch  den  Indolkomplex  legt  Es  muss  demnach  bei  der  ersten  Ein- 
wirkung des  Pepsins  auf  das  Eiweissmolekül  in  eine  ganze  Anzahl  ungleidier 
Produkte  zerfallen.  S  c  h  i  1 1  i  ng  (Leipzig). 

Jakoby,  Martin:  Zur  Frage  der  spezifischen  Wirkung  der  intrazeHulIren  rementt 
(Hofmeister's  Beitrage  zur  ehem.  Phys.  und  Path.,  Bd.  3,  H.  9.  la) 

Ausser  der  Autolyse  kennen  wir  seit  Salkowski  noch  eiweissspaltende  Fer- 
mente in  der  Leber,  den  Muskeln  und  zahlreichen  anderen  Organen.  Es  ent- 
steht deshalb  die  Frage,  ob  diese  intrazellulären  Fermente,  denen  man  proteoly- 
tische Funktionen  zuschreibt,  die  Eiweisskörper  anderer  Organe  spalten  können. 

Jakoby  stellte  Versuche  an  Hunden  an,  die  durch  Verbluten  getötet  waren, 
ob  Lebersaft  stickstoffhaltige,  aussakbare  und  nichtkoagulable  Substanzen  der 
Lunge  spaltet  Durch  Mischung  von  Lebersaft  mit  Lungensaft  und  Verfolgong 
der  Autolyse  der  einzelnen  Breisäfte  der  Lunge  und  der  Leber  ergab  sich  folgen- 
des Resultat 
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Zusatz  Ton  Lebersaft  vermehrt  nicht  die  koagulable  Stickstoffmenge,  wohl  aber 
den  nicht  aussalzbaren  Stickstoff  der  Lungensubstanz.  Eiweiss  wird  nicht  mehr 
zersetzt,  dagegen  werden  mehr  Albumosen  in  die  niedem  Spaltungsprodukte  als 
bei  der  Autolyse  zerlegt  Bei  der  Leberautolyse  finden  sich  nur  Spuren  von  Albu- 
mosen, bei  der  Lungenautolyse  erhebliche  Mengen.  Leberferment  vermag  nicht 
Lungeneiweisskörper  zu  spalten,  da  die  Eiweisskörper  zu  verschieden  sind  oder 
in  der  Lunge  ein  Antihepatolysin  vorhanden  ist.  Wahrscheinlich  besitzen  die 
intrazellularen  Fermente  auch  synthetische  Funktionen  für  die  zirkulierenden 
Spaltungsprodukte.  Normaler  Weise  kommt  nie  Leberferment  zur  Lunge,  noch 
Uingeneiweiss  zur  Leber,  aber  Lungenalbumosen  können  zur  Leber  gelangen, 
überhaupt  ins  Blut  Ausser  der  Autolyse  komplizierter  Eiweisskörper  ist  noch 
an  eine  Heterolyse  zu  denken,  die  darin  besteht,  dass  das  Ferment  eines  Organs 
auf  gespaltenes  autolytisches  Material  in  anderen  Organen  wirkt.  Ein  Beweis  da- 
für liegt  bereits  in  der  Einwirkung  der  Leukocyten  auf  das  Lungengewebe 
nach  Muller.  Schilling  (Leipzig). 

Ncanann  n.  Mayer:  Ueber  die  Eisenmengeo  im  menschlidien  Harn  unter  normalen 
ud  pathologlacfaen  Verhlltnissen.    (Zeitschrift  t  physiol.  Chemie,  T.  37,  S.  141.) 

Die  von  dem  einen  der  Autoren  ausgearbeitete,  sehr  scharfe  Methode  zur 
Bestimmung  kleinster  Eisenmengen  ermöglichte  diesen  Bestandteil  im  mensch- 
lichen Harn  zu  bestimmen,  und  so  fanden  die  Verff.  in  annähernder  Ueberein- 
stinunung  mit  Hoffmann  eine  Menge  von  0,963  mg  Fe  im  normalen  Tagesham. 
In  pathologischen  Hamen  konnte  diese  Menge  bis  auf  2,092  mg  ansteigen,  noch 
viel  betrachtlicher  (8,015  mg)  war  sie  bei  einem  sonst  gesunden  Trinker.  Auch  bei 
Diabetes  war  die  Fe-Ausscheidung  gesteigert,  und  zwar  scheint  eine  Proportion 
zwischen  Eisen  und  Zucker  derart  zu  bestehen,  dass  auf  100  g  Zucker  etwa 
2,5  mg  Fe  entfallen.  Da  nun  in  der  Thymus-Nukleinsäure,  die  bei  der  Spaltung 
25/30  7o  Kohlenhydrat  als  Hexose  berechnet  ergiebt,  sich  deutlich  Fe  nachweisen 
lasst,  ist  hiermit  vielleicht  eine  Quelle  der  pathologischen  Zuckerbildung  gegeben. 

Cronheim  (&rlin). 


Besprechungen. 


CokcB,  L:  Vortrige  fflr  Aerzte  Ober  physikalische  Chemie.    Leipzig  1901,  W.  Engel- 
mann.   249  S.    8  Mk. 

Man  muss  es  dem  Verf.  Dank  wissen,  dass  er  in  klarer,  fibersichtlicher  Weise 
eine  Darstellung  der  Eniingenschaften  der  allgemeinen  und  physikalischen  Chemie 
besonders  in  ihren  Beziehungen  zur  medizinischen  Wissenschaft  giebt  Für  die 
meisten  Mediziner  dfirfte  das  vorliegende  Buch  ein  willkommener  Ersatz  für  die 
grösseren  speziellen  Lehrbücher  dieses  Faches  sein,  deren  Lektüre  im  allgemeinen 
für  den  Mediziner  zuviel  Vorkenntnisse  voraussetzt  Das  Buch  ist  um  so  be- 
achtenswerter, als  es  auch  die  Methodik  angiebt,  so  dass  es  jedem  auf  diesem 
Gebiete  Arbeitenden  angelegentlich  empfohlen  werden  kann. 

Schreiber  (Oöttingen). 
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Der  Dachweb  von  Cßetallen    im  I)ani  vermittelst  der 

Rapillarmethode* 

Von 
Dr.  Wilh.  Bauermeister,  Braunschweig. 

Der  Versuch,  in  die  Rübenzuckerfabrikation  das  sog.  Bleiverfahren  ein- 
zuführen, hat  hierorts  unangenehme  Erinnerungen  zurückgelassen:  Das  Unter- 
ndimen  verkrachte,  und  als  man  an  die  Wiederbeseitigung  der  maschinellen 
Einrichtungen  ging,  wurden  viele  der  dabei  beschäftigten  Arbeitskräfte  zum 
Teil  sehr  ernstlich  krank  und  zwar  —  bleikrank.  Im  Laufe  zweier  Monate 
hatte  ich  so  Gel^enheit,  über  Bleiintoxikation  reichliche  Erfahrungen  zu 
sammeln,  die  hier  ausführlich  zu  geben,  ausserhalb  unseres  Vorsatzes 
liegt  Nur  das  möge  erwähnt  werden,  dass  nach  meinen  Beobachtungen  das 
Blut  bei  Bleivergiftungen  sehr  stark  miterkrankt:  nicht  nur  einfache  Anämieen 
mit  vermindertem  Hämoglobingehalt,  sondern  stark  pathologische  Verände- 
rungen der  eigentlichen  Zellelemente  selbst  haben  statt  Ausserordentliche 
Potkilocytose,  degenerative  Zeichen  der  roten  Blutkörperchen,  wofern  Köme- 
lungen  und  mangelhafte  Färbbarkeit  als  solche  aufgefasst  werden  dürfen, 
waren  gewöhnliche  Befunde  im  Blutpräparat  Dazu  kam  Auftreten  von 
Körperchen,  die  sonst  im  normalen  Blut  höchst  selten  oder  gar  nicht  ge- 
funden werden,  sonst  aber  nach  meinen  Erfahrungen  Begleiter  schwerer 
Anämieen  sind,  multinukleäre  verwaschen-eosinophile,  unregelmässig  gestaltete 
Leukocyten.  Vor  allen  Dingen  traten  mir  dann  kernhaltige  rote  Blutkörper- 
chen häufig  ins  Gesichtsfeld;  letztere  oft  in  solcher  Menge,  dass  ich  gel^ent- 
lich  auf  eine  echte  v.  Noorden'sche  Blutkrise  zu  stossen  hoffte.     Das  hat 
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sich  allerdings  nicht  erffillt,  wohl  aber  ist  beobachtet,  dass  eine  schleidiend 
einsetzende,  von  Anfong  der  Beobachtung  an  mit  Bluterkrankung  einhergehende 
Bleivergiftung  in  eine  echt  progressive  pemiciöse  Animie  überging,  die  ihrem 
Besitzer  nach  P/«  Jahren  (Dezember  1902)  das  Leben  kostete.  Füge  ich  in 
Bezug  auf  die  Therapie  hinzu,  dass  die  Patienten  zuerst  mit  einer  reichlichen 
Dosis  Natr.  sulfuric,  dann  mit  Atropin  (innerlich  und  per  injectionem)  b^ 
handelt  wurden,  dass  sie  neben  heissen  Badern,  gleichzeitig  namentlich  bei 
Bleikoliken,  —  in  gewisser  Vorahnung  des  von  Ebstein  ^  wieder  empfohlenen 
Voi^gehens  —  mit  reichlichen  Mengen  Olivenöls  per  os  und  per  rectum  b^ 
handelt  wurden,  so  habe  ich  das  für  mich  im  allgemeinen  Nennenswerte  g^ 
nfigend  hervoif[ehoben,  um  zu  dem  eigentlichen  Zweck  dieser  Zeilen  über- 
gehen zu  können:  eine  von  mir  geübte  Methode  des  Nachweises  von  Ak- 
tallen weiteren  Kreisen  bekannt  zu  geben. 

Die  Diagnose  einer  Bleiveff[iftung  wird  absolut  gesichert  durch  den 
Nachweis  von  Blei  und  zwar  namentlich  aus  bleihaltigem  Harn  und  Flces. 
Ausgesprochene  Vergiftungen  mit  den  typischen  Koliken,  Puls  etc  lassen 
sich  auch  ohne  Metallnachweis  genügend  sicher  feststellen,  wie  es  bei  den 
ersten  Patienten  jener  Periode  zutraf. 

An  die  grobsinnlich  sicheren  Fälle  schlössen  sich  solche  an,  die  bei  der 
Leichtheit  der  Symptome  wie  angeblicher  Mattigkeit,  Kopfschmerzen,  nacht- 
licher Ruhelosigkeit  wohl  den  Verdacht  einer  Pb- Vergiftung  erwecken,  ander- 
seits aber  Simulation  oder  blosse  Krankheitsfurcht  nicht  ausschliessen  Hessen. 
Hier  konnte  nur  der  Bleinachweis  vor  Missgriffen  einigermassen  schöizen. 
Die  so  drohende  Massen  Verarbeitung  von  Urinen  und  Fäces,  der  auf  die 
Dauer  mir  wenigstens  nicht  zusagende  Geruch  des  Schwefelwasserstoff- 
apparates liess  mich  auf  eine  Methode  des  Bleinachweises  verfallen,  die  von 
selbst  arbeitet,  und  bei  der  der  Schwefelwasserstoffapparat  durch  ein  mit 
einigen  Tropfen  Schwefelammonium  gefülltes  Reagensglas  ersetzt  wird.  Auf 
der  hiesigen  Naturforscherversammlung  hielt  Kunz  Krause  einen  Vortng 
über  Kapillaranalyse*),  deren  wesentlicher  Apparat  ein  in  eine  zu  untersuchende 
Flüssigkeit  eingetiiuchter  poröser  Körper,  z.  B.  Filtrierpapier  ist,  auf  dem  sich 
bei  einem  Farbengemisch  die  verschiedenen  Farl>stoffe  in  verschiedener  Höhe 
absetzen  und  so  durch  spezifische  Reaktionen  bestimmt  nachweisbar  sind. 
In  Erinnerung  dessen  verfuhr  ich  folgendermassen :  Ich  hängte  in  den  zu 
untersuchenden  Urin  ebenfalls  ein  wenig  eintauchende  Filtrierstreifen,  die 
ich  u.  a.,  wie  in  auf  S.  91  angefügter  Figur  ersichtlich,  zur  Beschleunigung 
der  Analyse  durch  einen  künstlichen  Schornstein  leitete.  An  und  in  diesem 
ca.  2  cm  breiten  Filtrierpapierstreifen  mussten  sich  nun  folgende  physikalische 
Vorgänge  abspielen:  Vermöge  der  Kapillarität  findet  erstens  allgemdn  ehi 
Aufsteigen  von  Flüssigkeit  in  den  Streifen  statt  Enthält  die  Flüssigkeit  un- 
gelöste Substanzen,  so  werden  sich  die  bei  der  Richtung  des  Flüssigkeits- 
stromes aus  der  Flüssigkeit  in  das  Papier  an  dem  eingetauchten  Ende  des 
Streifens  ansetzen,  denn  das  Papier  schliesst  wie  jedes  Filter  ungelöste  Stoffe 
von  der  Passage  durch  das  Filter  aus.     Es  besteht  der  aufsteigende  Strom 


1)  Die  chronische  Stuhlverstopfung  von  Ebstein,  S.  143. 

2)  Verhandig.  d.  Vers.  D.  Naturforscher  u.  Aertte  in  Brannschweig  1897- 
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also  aus  Wasser  und  den  darin  gelösten  Substanzen,  die  bei  dem  Urin,  von 
den  Farbstoffen  abgesehen,  wesentlich  in  Salzen  bestehen  werden.  Salze 
haben  kein  unbeschranktes  Lösungsvermögen ;  bei  Ueberschreitung  einer 
für  sie  bestimmten  Konzentration  fallen  sie  aus  ihren  Lösungen  aus.  Die  in 
dem  Filtrierpapierstreifen  aufsteigende  Lösung  wird  je  nach  der  Höhe  durch 
das  stetige  Abdunsten  des  Wassers  immer  konzentrierter,  und  so  ist  ein- 
leuchtend, dass  je  nach  ihrem  Lösungsvermögen  sich  die  Salze  in  geringerer 
oder  grösserer  Höhe  in  den  Papierstreifen  niederschlagen  müssen.  Folgende 
Beispiele  (siehe  Figur): 

Nr.  1  stellt  einen  Filtrierpapierstreifen  dar,  der  während  12  Stunden  mit 
seinem  dick  begrenzten  Ende  in  Wasserleitungswasser  gehängt  ist  Das 
Wasser  dieser  Leitung  ist  notorisch  bleihaltig,  und  zwar  enthält  es  neben  un- 
löslichem Blei  in  geringeren  Mengen  lösliche  Bleisalze.  Das  unlösliche  ist 
im  Urafonge  des  eingetauchten  Endes  auf  dem  Filter  zurückgehalten,   die 
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löslichen  Bleisalze  sind  höher  gestiq^en,  bis  sie  an  einer  Stdle  in  Gestalt 
eines  Quersaumes  ausgefallen  sind.  Nachgewiesen  sind  diese  Bleinieder- 
schlige  einfaurh  durch  Eintauchen  des  abgetrockneten  Papiers  in  ein  mit  ein 
wenig  Schwefelammonium  gefälltes  Reagensglas,  eveni  unter  Nachwaschen 
mit  verdünnter  HCL  Dass  der  dicke  Bleiniederschlag  im  Bereiche  des  ein- 
getauchten Endes  auf  dem  Wege  der  Filtration  zustandegdcommen  ist  und 
nicht  etwa  auf  dem  Wege  der  Absorption  —  wie  etwa  Fart>stoffe  durch  die 
Pfhmzenfaser  adsorbiert  werden  — ,  scheint  mir  daraus  hervorzugehen ,  dass 
ein  ganz  in  das  Pb-haltige  Wasser  hineingeworfener  Filtrierpapierstreifeu  nach 
mehr  als  dreimal  so  langer  Zeit  bei  Schwefdammoniumbdumdlung  durch 
Dunkelwerden  kaum  eine  Andeutung  von  Bleinachweis  giebi  Ebenso  ist 
die  Bleidunkelung  sehr  gering,  wenn  man  den  Streifen  nur  ein  ganz  wenig 
wie  Nr.  5  aus  der  Flüssigkeit  herausschauen  Hess:  die  geringe  Verdunstung 
durch  das  kleine  frei  hervorragende  Ende  brachte  nur  einen  minimalen 
Filterstrom  zustande.^ 

Nr.  2  zeigt,  wie  bei  kleinerem  Filter  der  Niederschlag  diditer  ist*) 

Streifen  Nr.  3  stellt  einen  Filtrierpapierstrdfen  dar,  der  wahrend  10  Steinden 
in  einer  Sublimatlösung  1  :  10000  gehangen  ist;  er  zeigt  einen  ziemlkfa 
breiten  Quecksilbemiederschlag  in  der  schraffierten  Höhe. 

Nr.  4  dasselbe  bei  Sublimat  1 :  20000. 

Streifen  Nr.  6  stellt  den  entsprechenden  Versuch  mit  einer  Lösung  von 
1  Tropfen  Lq.  Fern  sesquichL  auf  2000  Wasser  dar:  feiner  schon  dem  blossen 
Auge  durch  seine  gelbe  Färbung  sichtbarer  Querstreifen  am  obersten  Ende 
der  Flüssigkeitssäule. 

Mit  dieser  Methode  habe  ich  die  zweifelhaften  Fälle  jener  Arbeiterpatienten 
untersucht,  und  wo  ich  einen  Bleistreifen  nachwies,  musste  idi  folgeriditiger- 
weise  ihren  diesbezüglichen  Angaben  als  auf  Bleiveiigiftung  beruhend  Redi* 
nung  tragen.  Bemerkt  sei  noch  der  fernere  Vorzug  dieser  dnfadien  Mettiode 
des  Nachweises  von  Metallen  im  Harn,  dass  wir  zur  Anrichtung  desselben 
nur  wenige  ccm  Urin  gebrauchen,  die  Methode  also  jederzdt  bd  jedem 
Patienten  anzuwenden  ist 

Sollten  diese  Mittdlungen  dnen  physiologischen  Chemiker  zu  syste- 
matischer Ausarbeitung  dieser  Untersuchungsmethode  veranlassen,  so  würde 
Verf.  von  diesem  Erfolg  seiner  Zeilen  höchst  bdriedigt  sdn. 


*)  Der  Streifen  Nr.  5  weist  eine  bei  weitem  zu  starke  Schraffierung  auf,  in 
Wirklichkeit  handelte  es  sich  nur  um  einen  matten  grauen  Schein.  Streifen  Nr.  1 
hätte  dagegen  mittelstarke,  Streifen  Nr.  2  starke  Schraffierung  zeigen  müssen. 
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(Wo  die  Jahreszahl  fehlt,  ist  1902  zu  erganzen.) 

Rndhiger,  K.:    Ein  Fall  von  Adipositas  dolorosa.     (Wiener  klin.  Rundschau,  1903, 
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Es  handelt  sich  um  eine  50jährige  Frau,  die  im  Anschluss  an  den  vor  2 
Jahren  eingetretenen  Wechsel  einen  rapiden  und  beträchtlichen  Fettansatz  am 
Stamm  und  an  den  Extremitäten  bemerkte.  Anfangs  1902  Abmagerung  infolge 
Ikterus,  seither  wieder  rasche  Fettablagerung.  Seit  1897  neuralgische  Schmerzen 
in  Paroxysmen  mit  Lokalisation  in  den  Fettablagerungsstätten  und  im  Hinterhaupt ; 
gleidizeitig  Haarschwund  bis  zur  Kahlköpfigkeit;  bald  darauf  Regeneration  des 
Haupthaares.  Seit  einem  Jahre  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  des  Fettes  auf  Druck; 
seit  8  Monaten  anfallsweise  profuse  Schweissproduktion,  vom  Hinterhaupt  aus- 
gehend und  über  den  ganzen  Körper  sich  ausbreitend.  Im  Verlaufe  des  Prozesses 
Auftreten  von  neurasthenischen  Beschwerden  leichten  Orades;  keine  Himdruck- 
symptome.  Potus  und  Lues  negiert  Pat  zeigt  starke  Fettablagerung  am  Stamm 
nnd  an  den  Wurzeln  der  Extremitäten.  Oesicht,  Hals,  Hände  und  Haut  von 
normalem  Aussehen;  Schilddrüse  palpabel,  nicht  vergrössert  An  Bauch  und 
Oberschenkeln  Dehnungsstreifen;  Fettläppchenkonturen  bei  Kompression  des 
Fettes  vortretend.  Neben  der  diffusen  Fettablagerung  fanden  sich  dem  Unterhautzell- 
gewebe aufsitzende  Fetttumoren,  so  am  Ansatz  der  vorderen  Achselfalte  am  linken 
Oberarm,  ein  mehr  abgegrenzter  Tumor  an  der  Innenfläche  des  linken  Kniegelenkes. 
Bei  leichtem  Druck  auf  das  Fett  allenthalben  lebhafte  Schmerzreaktion.  Auch  die 
spinalen  Nervenstämme  druckempfindlich;  keine  Sensibilitätsstörung;  Thermästhesie 
erhalten.  Patellareflex  gesteigert,  sonst  Reflexe  normal.  Muskulatur  nicht  druck- 
empfindlich; keine  Beweglichkeitseinschränkung;  grobe  Muskelkraft  herabgesetzt 
Himnerven  bis  auf  leichte  Einschränkung  der  Aussenbewegung  des  rechten  Auges 
frei;  kein  Doppelsehen;  keine  bitemporale  Hemianopsie.  Keine  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes.    Temperatur:  36—37^.    Harn  ohne  pathologische  Elemente. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

HewHt,  a  A.:   The  Treatment  of  Obesity.     (Die  Behandlang  der  Fettsodii)     (The 
Medical  Bulletin,  December.) 

Verf.  hat  in  einer  Anzahl  von  Fällen  von  Obesitas  das  Jodothyrin  erprobt  und 
berichtet  über  seine  mit  diesem  Mittel  erzielten  Resultate.  Sämtliche  Patienten, 
mit  Ausnahme  eines  einzigen,  erfreuten  sich  allerdings  auch  vor  der  Behandlung 
eines  guten  Allgemeinzustandes.  Ausführlich  berichtet  Verf.  über  6  Fälle,  von 
denen  3  Fälle  ältere  Frauen  im  Alter  von  47|,  54  bezw.  57  Jahren,  1  Fall  einen 
50jährigen  Mann  und  2  Fälle  junge  Mädchen  im  Alter  von  14  bezw.  16  Jahren 
betreffen.  Die  erste  Patientin  hatte  zu  Beginn  der  Behandlung  bei  einer  Körper- 
grösse  von  5  Fuss  4  Zoll  ein  Körpergewidit  von  185  Pfund.  Sie  bekam  das  Jodo- 
thyrin in  Tabletten  zu  0,3  g,  dreimal  täglich.  Innerhalb  einer  Woche  verlor  die 
Patientin  4  Pfund  an  Körpergewicht  Nach  einer  2tägigen  Pause  wurde  die  Me- 
dikation in  gleicher  Weise  wiederholt,  und  diesmal  betrug  die  Körpergewichts- 
abnahme 4Vt  Pfund.  Hierauf  folgte  eine  dritte  und  dann  eine  vierte  gleiche  Kur- 
periode, und  am  Schlüsse  dieser  let^eren  wog  die  Patientin  167  Pfund.  Im 
ganzen  hat  die  Pantientin  also  innerhalb  4  Wochen  18  Pfund  an  Körpergewicht 
verloren.  Sie  war  mit  dem  Resultat  sehr  zufrieden,  um  so  mehr,  als  die  Jodo- 
thyrinbehandlung  ihr  absolut  keine  Beschwerden  verursacht  hat. 

Aehnlich  verliefen  die  übrigen  mit  Jodothyrin  behandelten  Fälle.  Am  Schlüsse 
seiner  Publikation  hebt  Verf.  ausdrücklich  hervor,  dass  er  im  Gegensatz  zu  ver- 
Khiedenen  anderen  Autoren,  welche  bei  Darreichung  des  Jodothyrins  (allerdings 
in  ziemlidi  grossen  Dosen:   bis  2,0)  verschiedene  unangenehme  Nebenwirkungen, 
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wie  Nauset,  Kopfschmerzen,  Vertigo,  sowie  Herzpalpitationen  beobachtet  haben, 
das  Jodothyrin  als  durchaus  geeignet  bei  allen  Krankheiten  und  Zuständen  b^ 
trachtet,  bei  denen  die  Schildrfisenffitterung  sich  von  Erfolg  erwiesen  hat 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Eiohom:  Ueber  da  neues  Ocsophagoskop.    (Bert  klin.  Wochenschr^  Nr.  51.) 

Mitteilung  Ober  ein  neues  Instrument  —  mit  Illustration  im  Text  ~,  bei  dem 
eine  sogenannte  kalte  d.  h.  wenig  Wärme  entwickelnde  elektrisdie  Lampe  am 
unteren  Teil  der  Röhre,  also  in  grösster  Nähe  des  Objekts,  angebracht  ist  Die 
Zuführungsdrahte  laufen  in  einer  Ausbuchtung  des  einzuführenden  Rohres,  das 
mit  einem  Handgriff  versehen  ist  Die  Einführung  geschieht  nach  E.  —  mit  im 
Rohr  steckendem  und  durch  einen  an  dessen  oberem  Ende  befestigten  Obturator- 
am  sitzenden  Patienten,  welcher  den  Kopf  stark  hintenüber  neigt  Das  Instrument 
wird  in  zwei  Stärken  und  Längen  angefertigt  von  der  Electro-Surgical  Instrument 
Co.  Rochester,  New-York.  Pickardt  (Berlin). 

AlcziosU:  Beitrag  zur  Frage  der  Diagnoae  und  Behaadlmig  von  dnrdi  gutartige  (k- 
schwülste  bedingter  Impemeabllitit  der  SpeiserMre.    (RussU  Wratsch,  1903,  Nr.  1.) 

Verf.  hat  Ö5  Patienten  mit  Erkrankungen  der  Speiseröhre  nicht  cardnomatöser 
Natur  beobachtet,  die  er  folgendermassen  einteilt:  bei  16  handelt  es  sieb  um 
Fremdkörper,  bei  12  um  traumatische  Verletzungen,  bei  2  um  narbige  Stenosco, 
welche  durch  Fremdkörper  verursacht  waren,  bei  8  um  Oesophagitis  nicht  trauma- 
tischen Ursprungs,  bei  einem  um  Atonie  der  Speiseröhre,  bei  5  um  Speiseröhren- 
krampf,  bei  2  um  sogenaimtes  Ulcus  pepticum,  bei  2  um  narbige  Striktur,  durch  Ukot 
pepticum  herbeigeführt,  bei  2  um  Divertikel,  bei  6  um  narbige  Stenosen,  herbei- 
geführt durch  Verätzung  mit  verschiedenen  Substanzen,  bei  6  um  syphflitisdK 
Erkrankungen,  bei  1  um  Tuberkulose,  bei  1  um  Pseudo-Aktinomykose,  bei  1  um 
Kompression  der  Speiseröhre  durch  vergrösserte  Lymphdrüsen  des  Mediastinums. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  die  Diagnose  mittels  Oesophoskopie  gestellt, 
und  in  2  Fällen  ist  es  nur  dank  dieser  letzteren  gelungen,  das  Vorhandensein 
eines  Fremdkörpers  im  Oesophagus  festzustellen.  Mittels  derselben  Untersucfanngs- 
methode  wird  wie  bei  chronischer  Oesophagitis,  Atonie,  Pyloruskrampf  die  Diagnose 
auch  bei  Krebs  gestellt  werden,  entweder  auf  Orund  wichtiger  makroskopischer  Ver- 
änderungen im  Oesophagus  oder  durch  mikroskopische  Untersuchung  der  mittekda 
Oesophagoskops  extrahierten  Oeschwulstpartikelchen  oder  FetEcn  pathologisch  v&- 
ändeiien  Gewebes.  A.  glaubt  infolgedessen,  dass  die  Oesophagoskopie  nicht  nur  eine 
diagnostische,  sondern  auch  therapeutische  Bedeutung  besitzt,  da  man  mit  Hflfe  des 
Oesophagoskops  Fremdkörper  extrahieren,  bei  narbigen  Stenosen  das  Lumen  des 
Oesophagus  zur  Einführung  von  Bougies  finden,  Waschungen  der  Speiseröhre 
vornehmen  und  unmittelbar  auf  die  ^'zierten  Abteilungen  derselben  einwirken 
kann.  In  keinem  dieser  Fälle  hat  die  Oesophagoskopie  dem  Patienten  irgend 
welchen  Schaden  verursacht  —  Alles  in  allem  empfiehlt  Verf.  die  Anwendung 
der  Oesophagoskopie  auf  das  wärmste.        Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

König:  Ein  Fall  von  Cardnoma  oesophagi.     Altonaer  ärztl.  Verein.     Sitzung  vom 
12.  Nov.  1902.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  5.) 

Vorstellung  eines  76jährigen  Mannes,  dem  vor  2  Monaten  wegen  Cardnoma 
oesophagi  eine  Kader'sche  Magenfistel  angelegt  wurde.  Die  Fistel  funktioniert 
gut,  die  Gewichtszunahme  beträgt  7  Pfund.  Schade  (Oöttingea). 

Undner,  H.:  Ueber  chirurgische  Intervention  M  Spdseröhrenvereflgemag.    Aas  der 
I.  Chirurg.  Abt.  des  Stadtio-ankenhauses  Friedrichstadt  zu  Dresden.    Vortrag,  ge- 
halten in  d.  Oesellsch.  f.  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  am  17.  Januar  1903. 
(Münch.  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  6.) 

L.  bespricht  die  verschiedenen  Methoden  der  chirurgischen  Behandlung  der 
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malignen  und  benignen  Speiseröhrenstrikturen,  ohne  diesem  Thema  etwas  Neues 
hinzuzufügen.  Schade  (Oöttingen). 

Adamkiewicz:  Bericht  fiber  weitere  Erfolge  des  Cancroin  beim  Krebs  des  Gesichtes, 
der  SpeiserShre,  des  Magens,  des  Mastdarmes,  der  Qebärmotter,  der  Bmstdrfise  und 
der  Netzhaut    (Therapeut.  Monatshefte,  1903,  Februar,  S.  67.) 

Verf.  fahrt  fort,  über  —  für  objektiv  denkende  Aerzte  schwer  fassbare  —  un- 
mittelbar nach  Injeiction  seines  Cancroin  einsetzende  »Heilungen«  von  Cardnomen 
verschiedener  Organe  zu  berichten.  Pickardt  (Berlin). 

Prokuoin:    Beitrag  zur  diimigischen  Behandlung  von  Carcinom   des  Bmstteils  der 
Speiseröhre.    (Russki  Wratsch,  1903,  Nr.  1.) 

P.  weist  darauf  hin,  dass  die  bis  jetzt  vorgeschlagenen  Methoden  der  radikalen 
Behandlung  von  Cardnom  des  Brustteils  der  Speiseröhre  den  gesetzten  Hoff- 
nungen immer  noch  nicht  entsprochen  haben,  und  berichtet  über  die  Resultate 
seiner  an  20  Patienten,  bei  denen  eine  Magenfistel  angelegt  worden  ist, 
angestellten  Beobachtungen.  Nach  seiner  Meinung  ist  die  Bougierung  der 
Speiseröhre  bei  cardnomatöser  Stenose  gefahriich  und  müsste  infolgedessen  voll- 
ständig unterlassen  werden.  Die  Anlegung  einer  Magenfistel  ist  voriäufig  das 
einzig  sichere  Verfahren,  welches  für  mehr  oder  minder  längere  Zeit  das  Leben 
des  Kranken  verlängern  und  zugleich  seine  Existenz  erträglicher  gestalten  kann. 
Die  Fistel  muss  angelegt  werden,  sobald  die  Diagnose  auf  Cardnom  gestellt 
ist,  denn  je  früher  dies  geschehen  ist,  desto  grösser  sind  die  Chancen  zur 
Verlängerung  des  Lebens  des  Kranken.  Ist  der  Patient  sehr  schwach  und  er- 
schöpft, so  darf  der  Chirurg  dennoch  ihn  nicht  ohne  Hilfe  lassen:  man  muss 
eben  so  schnell  wie  möglich  eine  Fistel  anlegen.  Ist  das  Oesophaguscarcinom 
berdts  auf  den  Magen  übergegangen  und  ist  letzterer  mit  den  umgebenden  Ge- 
weben verwachsen,    so    ist   die   Fistel    im   Jejunum    anzulegen  (Jejunostomie). 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Bgdogolowy:  lieber  die  Ndgnng  zu  Jodismus  und  Jodstftrkereaktion  bd  Hyperadditas. 

(Russki  Wratsch,  Nr.  49.) 

B.  hat  den  Zusammenhang  zwischen  Neigung  zu  Jodismus  und  Unregel- 
mässigkeiten der  Magensekretion  studiert,  die  infolge  besonderer  Eigenschaften 
des  Mageninhalts  freies  Jod  zum  Ausfallen  bringen.  Zu  diesem  Zwecke  wurde 
in  Fällen  von  Hyperadditat  die  Empfindlichkeit  gegen  Jod  und  umgekehrt  bei 
Personen  mit  Neigung  zu  Jodismus  die  sekretorische  Thätigkeit  des  Magens 
untersucht.  Die  Reinheit  des  Präparats  wurde  auf  Vorhandensein  von  Jodid- 
verbindungen  (nach  Binz)  und  auf  freies  Jod  (Jodstärkereaktion)  geprüft.  Die 
Untersuchung  des  Mageninhalts  geschah  eine  Stunde  nach  der  Einnahme  eines 
Probefrühstücks  nach  Ebner.  Die  Empfindlichkeit  gegen  Jodismus  wurde  mittels 
Einführung  von  JK  (1,5—2,0)  bestimmt  Unter  19  Fällen,  in  denen  diese  Unter- 
suchungen gemacht  worden  sind,  zeigten  16  gewisse  Erscheinungen  von  Jodismus. 
Durch  Studium  dieser  Fälle  ist  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt: 

Der  Jodismus  ist  eine  komplizierfe  Erscheinung,  welche  nicht  durch  eine, 
sondern  durch  mehrere  Ursache  bedingt  wird,  von  denen  in  manchen  Fällen  das 
Freiwerden  von  Jod  in  statu  nascendi,  in  anderen  Fällen  die  Unreinheit  des  Prä- 
parats, in  wiederum  anderen  das  Vorhandensein  von  Stickstoffverbindungen,  in 
manchem  schliesslich  mangelhafte  Absonderung  von  Jod  durch  die  Nieren  eine 
Rolle  spielen;  von  besonders  grosser  Bedeutung  ist  das  Vorhandensein  von 
Stickstoffverbindungen  im  Magensaft,  die  eine  Zersetzung  der  Jodpräparate  nebst 
Ausscheidung  von  freiem  Jod  bewirken.  Letzteres  ist  auch  wahrscheinlich  die  Ur- 
sache der  Nebenwirkung  der  Jodpräparate.  Die  Zahl  der  Nitrite  im  Mageninhalt 
ist  unter  normalen  Verhältnissen  verschieden,  und  dadurch  wird  die  Intensität  des 
Frdwerdens  von  Jod  unter  dem  Einflüsse  von  Nitriten   ist  ein  saures  Medium 
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erforderlich,  und  aus  diesem  Orande  wird  auch  diese  Erscheinung  bei  abnomi  ge- 
steigerter Acidit&t  des  Mageninhalts  beobachtet;  das  Vorhandensein  von  Nitriten 
im  Mageninhalt  ist  anscheinend  nur  Personen  mit  gesteigerter  Additat  eigentüm- 
lich. —  Alle  diese  Momente  berechtigen  zu  der  Annahme,  dass  der  Chemisnras 
des  Magens  in  der  Entstehung  der  Nebenwirkungen  der  Jodpraparate  eine  wich- 
tige Rolle  spielt,  und  dass  man  behufs  Beseitigung  derselben  die  besonderen 
Eigenschaften  des  Mageninhalts  bei  Störung  der  normalen  Magensekretion  in 
Auge  behalten  muss.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Mnig:  Ein  Fall  toh  Guxino«a  Teniriadi.     Altonaer  irztl.  Verein.    Sitzung  vom 
12.  Nov.    (Mfinch.  med.  Wochenschr.,  ig03,  Nr.  5.) 

27]ähriger  Mann,  litt  seit  einigen  Monaten  an  Erbrechen  nach  jeder  Nahrungs- 
aufnahme. Gewichtsabnahme  40  Pfund.  Bei  der  Laparotomie  erwies  sidi  der 
Magen  bis  auf  eine  kleine  Partie  an  der  Kardia  krebsig  verändert  Da  deswegen 
eine  Gastroenterostomie  nicht  möglich  war,  Moirde  eine  Jejunostomie  nadi  Witze! 
angelegt  Der  Erfolg  war  zunächst  ein  guter,  später  machte  die  Kachexie  schnelk 
Fortschritte.  Schade  (Göttingen). 

Ewald,  C  A.:  Ueber  atypisdw  1>plie8.    (Beri.  klin.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  4.) 

E.  findet,  dass  das  klassische  Bild  des  Typhus  sich  immer  mehr  verwischt,  io 
dem  Grade,  in  dem  die  Krankheit  im  allgemeinen  an  Intensität  nachgelassen  hiL 
Die  typische  Kurve  lässt  sich  in  den  wenigsten  Fällen  erkennen,  so  dass  diffe 
rentielldiagnostische  Zweifel  z.  B.  gegenüber  Miliartuberkulose  unter  Umständen 
wochenlang  bestehen  können,  umsomehr  als  es  Fälle  gibt,  in  weldien  auch  die 
in  den  letzten  Jahren  als  charakteristisch  angegebenen  diagnostischen  Hilfsmittel 
versagen.  Widal'sche  Reaktion,  Diazoreaktion,  die  übrigens,  wenn  sie  positiv 
ausfallen,  keineswegs  parallel  gehen.  Leukopenie  können  beim  sicheren  Typbus 
fehlen  und  finden  sich  andererseits  bei  anderen  schweren  Krankheiten;  derNadi- 
weis  der  Typhusbadllen  —  die  sogar  unter  Umständen  im  Stuhl  fehlen  kön- 
nen — ,  und  deren  Abgrenzung  von  B.  coli  lässt  gamicht  selten  im  Stich.  In 
einem  mitgeteilten  Fall  schwankte  mehrere  Wochen  hindurch  die  Diagnose  zwi- 
schen Abdominaltyphus  und  Endocarditis,  bis  erst  der  54.  Tag  durch  positiven 
Ausfall  der  Agglutinationsprobe  —  sogar  bei  1  :  200,  mehrfach  —  zu  gunsten  des 
ersteren  entsdiied.  Umgekehrt  erwies  sich  ein  auf  Grund  des  Vorhandenseins 
mehrerer  Symptome  (Roseolen,  Milzdämpfung,  Diazoreaktion)  als  T.  a.  angenom- 
mener Fall  post  mortem  nach  bakteriologisdier  und  histologischer  Untersuchung 
nicht  als  solcher,  sondern  als  Endocarditis  maligna. 

Ein  plötzlicher  Beginn  mit  Schüttelfrost  spricht  nicht  gegen  T.  a.,  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  eine  lobäre  Pneumonie  den  T.  einleiten  kann. 

Auch  die  Stuhle  haben  nach  E.'s  Beobachtungen  der  letzten  Jahre  nicht  mehr 
so  oft  die  »typische«  Erbsenbreifarbe  und  -Konsistenz.  Die  Stühle  können  fest 
sein;  sie  können  Blut  (z.  B.  auch  aus  Hämorrhoiden)  und  Schleim  enthalten,  so 
dass  die  Abgrenzung  des  klinischen  Bildes  gegen  Darmtuberkulose  —  bei  der 
sich  keineswegs  immer  Durchfälle  einstellen  —  und  Colitis  diphtherica  schwi^ 
ist  Auch  die  nervösen  Exdtationssymptome  können  das  Krankheitsbild  derart 
beherrschen,  dass  der  Verlauf,  besonders  bei  Fehlen  der  Hauptsymptome,  atypisdi 
erscheint 

Die  Roseolen  können  fehlen,  sie  können  vertreten  sein  durch  Pemphigus, 
Herpes  labialis. 

In  bezug  auf  die  Behandlung  huldigt  E.  durchaus  dem  exspektativen  Ve^ 
fahren,  eventuell  selbst  unter  Verzicht  auf  die  Bäder.  Von  den  Antipyretids  hat 
sich  ihm  am  besten  Chinin  per  os  oder  per  rectum  —  zwei-  bis  dreimal  Vi— ^  ^ 
pro  die  —  bewährt  Die  neuerdings  empfohlene  gemischte  Ernährung  der  Ty- 
phösen ist  zu  verwerfen.  Die  Diät  muss  Magen-Darmschonend  sein,  selbst  aof 
die  Gefahr  einer  vorübergehenden  Unterernährung  hin.  Pickardt  (Berlin). 
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Mayer,  W.  (Mannheim):  Ein  Fall  von  Pharyngitis  gangrinosa,  Icombiniert  mit  Appen- 
dicitis  gangrinosa.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  5.) 

Ein  7  jähriges  Mädchen  erkrankte  an  einer  schweren  gangränösen  Halsent- 
zündung, wenige  Tage  später  unter  den  Erscheinungen  einer  Appendidtis.  Die 
Operation  ergab  eine  Perforation  des  entzündlich  veränderten  Appendix  an  4 
Stellen  mit  Abscessbildung.  Trotz  der  Ungleichheit  des  bakteriologischen  Befundes 
im  Tonsillarbelag  und  im  Baucheiter,  der  nur  Colibacillen  enthielt;,  hält  M.  einen 
kausalen  Zusammenhang  beider  Krankheitsprozesse  für  wahrscheinlich,  indem  er 
annimmt,  ddss  die  im  Appendix  ursprünglich  vorhandenen  Streptokokken  von  den 
zahlreichen  Colibacillen  überwuchert  wurden.  Schade  (Oöttingen). 

Bittorf:  Die  akute  Entzündung  der  Flexnra  sigmoidea  durch  Kotstannng.    (Berl.  klin. 

Wochenschr,  1903,  Nr.  7.) 

Beschreibung  zweier  Fälle  von  infolge  Obstipation  entstandener  akuter  Sigmoi- 
ditis,  die  Verf.  für  häufiger  hält,  als  allgemein  angenommen  wird.  Bei  beiden  Pat. 
bestand  Alteration  des  Allgemeinbefindens,  walzenförmige,  druckempfindliche  Re- 
sistenz, Meteorismus,  Fieber,  welches  nach  Laxantien  zurückging.  Schmerzen 
bestanden  auffälligerweise  nicht.  Differentialdiagnostisch  kommen  in  Betracht: 
Tumoren,  Senkungsabscesse,  paranephritische  Abscesse,  femer  Perityphlitis  oder 
Pericolitis  bei  — -  nicht  so  seltener  —  abnormer  Lagerung  der  Organe. 

Die  Ursache  der  Erkrankung  ist  nach  B.  eine  durch  die  Koprostase  entstan- 
dene Schädigrung  der  Schleimhaut  und  Submucosa.  Unter  den  Folgen  ist  die 
Abscessbildung  mit  Perforationen  zu  fürchten;  die  Prognose  ist  unsicher.  Die 
Therapie  besteht  in  Bettruhe,  flüssiger  Diät  und  Evacuation  des  Darms,  am  besten 
mit  Oleum  Ricini.  Pickardt  (Berlin). 

Perthes:  Ehi   Fall  von  Hirschsprung'scher  Krankheit     Med.  Oesellsch.  zu  Leipzig. 
Sitzung  vom  9.  Dez.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  6.) 

P.  stellt  einen  15jährigen  Patienten  vor,  der  seit  seiner  Oeburt  die  Symptome 
der  Hirsch sprung'schen  Krankheit  aufgewiesen  hatte,  indem  nur  durch  tägliche 
Einlaufe  unzureichende  Entleerungen  erzielt  werden  konnten.  Bei  der  Operation 
zeigte  sich  die  Flexura  sigmoidea  oberhalb  einer  durch  Adhäsionen  fixierten 
Knickungsstelle  ausserordentlich  dilatiert,  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  der 
Muskulatur.  Nach  Analogie  der  Pyloroplastik  bei  der  Pylorusstenose  wurde  die 
verengte  Stelle  beseitigt,  ob  mit  Erfolg  fiur  die  Darmentleerung,  erscheint  P.  aller- 
dings fraglich.  Schade  (Oöttingen). 

Mardiand:  Ein  Fall  von  kolossaler  Ausdehnung  des  Dickdarms.     Med.  Oesellsch.  zu 
Leipzig.    Sitzung  vom  20.  Jan.  1903.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  8.) 

Der  von  M.  mitgeteilte  Fall  stellt  ein  Analogon  zu  dem  Falle  von  Perthes 
dar.  Es  handelte  sich  um  einen  14jährigen  Knaben,  der  von  frühester  Kindheit 
an  an  zunehmender  Auftreibung  des  Leibes  und  erschwerter  Stuhlentleerung  litt. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  enorme  Ausdehnung  des  Dickdarms  bis  zum  Ueber- 
gang  ins  Rektum.  Ein  mechanisches  Hindernis,  insbesondere  eine  Einschnürung 
wie  in  dem  Perthes'schen  Falle,  war  nirgends  vorhanden. 

Schade  (Oöttingen). 

Bom,  A.:  lieber  einen  Fall  von  Spasmus  der  Bauchmuskulatur  und  spastischer  Ob- 
stipation.   Vortrag  in  der  Oesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien.     (Wiener  klin. 

Rundschau,  Nr.  49.) 

Der  betreffende  Patient  leidet  seit  2  Jahren  an  Stuhlverstopfung  und  Spasmus 
der  Sh-eckmuskeln  beider  unteren  Extremitäten,  die  eine  k)rphotische  Körper- 
haltung bedingen,  an  Kopfdruck  und  Schmerzen  in  der  Brust,  Rücken  und  Unter- 
leib. Abführmittel  jeder  Art  waren  von  unveriässlicher  Wirkung.  Auffallend  ist 
das  Nachlassen,  wenn  auch  nicht  vollständige  Verschwinden  des  Muskelspasmus 

Nr.  4. 
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bei  Ablenkmig  der  Aufmerkttinkeit  des  Kranken  durdi  Oetprikh  und  bei  Aus- 
führung solcher  Bewegungen,  welche  —  wie  Rfidcwirtsbewegung  in  Kniebeuge 
—  bei  Persistenz  des  Spasmus  unausführbar  wären.  Narkose  wird  abgelehnt 
Am  Abdomen  Dämpfung  fiber  dem  Colon  descendens,  die  Palpation  ennöglidit 
zuweilen  Nachweis  einer  versteiften,  strangartig  kontrahierten,  nicht  knetbaren 
Darmpartie,  dem  Colon  descendens  entsprechende  Symptome,  welche  die  spastisdie 
Obstipation  charakterisieren.  B.  gelangt  per  exdusionem  zur  Annahme  des  funk- 
tionellen Charakters  des  Muskelspasmus.  Während  die  atonischen  Formen  der 
habituellen  Obstipation  zumeist  bei  Frauen,  und  hier  häufig  als  Teilerscfadnung 
des  Olenard'schen  Symptomenkomplexes  vorkommend,  mit  Erschlaffung  der 
Bauchmuskulatur  einhergehen,  hat  er  die  spastische  Obstipation  in  der  überwiegen- 
den Mehizahl  der  HUle  bei  Männern,  zumeist  geistig  überbürdeten  Neurastfaenikeni 
mit  sehr  kräftigen,  bei  Berührung  und  Palpation  sich  mächtig  kontrahierenden 
Bauchdecken  gefunden.  Der  von  B.  beobachtete  Fall  ist  als  selten  beobachtete 
Steigerung  dieser  Symptome  aufzufassen« 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Gray,  H.:  Points  in  ikt  early  diagnotb  and  treatncnt  of  acote  intestinal  obstmctioi, 
with  an  Dlnstrathre  case.     (The  scottish  medical  and  surgical  Journal,    Januar, 

1903,  S.  25.) 

Die  Patientin  wurde  zuerst  operiert  wegen  eines  Darmverschlusses  infolge 
Strangbildung,  10  Tage  später  musste  sie  zum  zweiten  mal  wegen  Darmverschlnss 
operiert  werden,  der  entstanden  war  durch  Kompression  des  Darms  seitens  eines 
anderen  adhärierenden  Darmteiles.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  0.  die 
einzelnen  Symptome  des  akuten  Darmverschlusses.  Besonderes  Gewicht  legt  er 
auf  die  Erzeugung  von  sichtbarer  Darmperistaltik  durch  Anwendung  von  Kälte, 
z.  B.  Auflegen  einer  kalten  Hand  auf  die  Bauchdecken  oder  Besprayen  der  letzteren 
mit  Aether.  Er  empfiehlt  möglichst  frühzeitig  Operation,  die  häufig  durch  An- 
wendung von  Opium  verzögert  würde.  Zur  Verhütung  von  Adhäsionen  giebt  er 
früh  Belladonna,  Strychnin  etc.  und  lässt  die  Patienten  möglichst  ihre  Lsge 
wechseln.  Bemerkt  sei  noch,  dass  sich  bei  beiden  Operationen  ein  frischer  Cr- 
guss  fand,  auf  den  O.  allerdings  keinen  Wert  zu  legen  scheint 

Schreiber  (Göttingen). 


Tatarski,  W.  d:  Ueber  einen  Fall  von  tMBdMr  Darninvagination  bd  dnea  Sii«lfa«. 

(Russki  Wratsch,  1903,  Nr.  1.) 

Es  handelt  sich  um  ein  8  Monate  altes,  von  gesunden  Eltern  stammend«, 
zur  rechten  Zeit  ohne  Erscheinungen  von  Asphyxie  geborenes  Kind,  das  die 
Mutterbrust  bekam.  Beginn  der  Erkrankung  am  14.  Januar  mit  hochgradiger 
Unruhe,  weinerischer  Stimmung  und  Erbrechen;  letzteres  wiederholte  sidi  ziem- 
lich häufig,  ungefähr  alle  20—30  Minuten.  Einmal  entleerte  das  Kind  reines  Bhit, 
dann  Blut  mit  Schleim  untermischt  Verf.  sah  das  Kind  am  nächsten  Tage, 
diagnostizierte  auf  Grund  der  vorerwähnten  Symptome  Darminvagination  und  riH, 
das  Kind  nach  der  Klinik  zu  schaffen.  Das  Kind  wurde  in  sehr  schwerem  Zn- 
stande eingeliefert,  so  dass  von  einer  Operation  nidit  die  Rede  sein  konnte. 
Hohe  kalte  Einlaufe  blieben  ohne  Erfolg.  In  den  Darmentleerungen  stellte  ^t 
mikroskopische  Untersuchung  nur  Schleim  und  Epithelien  fest  Unter  zuneh- 
mender Herzschwäche  und  allgemeinen  Konvulsionen  starb  das  Kind  20  Shindefl 
nach  der  Einlief erung.  Sektion:  Hochgradige  Aufblähung  des  Dfinndanns  und 
eine  so  starke  Invagination  des  Dünndarms  in  den  Blinddarm,  dass  eine  medu- 
nische  Trennung  der  beiden  Därme  von  einander  unmöglich  war.  Man  musste 
den  Blinddarm  aufschneiden,  um  den  von  der  Valvula  Bauhinii  eingeklemniten 
Teil  des  Blinddarms  frei  zu  kriegen.  Letzterer  zeigte  einige  Krümmungen,  ^^ 
6—7  cm  lang  waren.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  BerUo). 
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Widuntim:  Bn  Fall  tod  Daminvaifinatloii.     Altonaer  ärztl.  Verein.     Sitzung  vom 
12.  Nov.    (Manch,  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  5.) 

Ein  2  jähriges  Kind  erkrankte  unter  heftigen  Leibschmerzen  und  Erbrechen. 
Stuhl  angehalten,  nur  zeitweiser  Abgang  von  blutigem  Schleim ;  länglicher  Tumor 
in  der  Gegend  des  Colon  descendens.  Laparotomie:  der  obere  Teil  des  Colon 
descendens  war  in  den  unteren  Abschnitt  und  die  Flexur  invaginiert  Losung 
der  Invagination.    Heilung.  Schade  (Oöttingen). 

Chlene,  0.:  Notes  of  a  case  of  acute  Intassasception  In  an  Infant  aged  fear  and  a 
hilf  months;  laparotomy;  recovery.  (The  scottish  medical  and  surgical  Journal,  Jan., 

1903,  S.  42.) 

Das  4V<  Monat  alte  Kind  erkrankte  plötzlich  unter  Schmerzen  im  Leibe,  Ab- 
gang von  Blut  per  rectum  und  Erbrechen  grünlicher  Massen.  Bei  der  Operation, 
weldie  47«  Stunden  später  gemacht  wurde,  fand  sich  eine  20  cm  lange  lleo- 
coecalinvagination,  deren  Spitze  die  Ileocoecalklappe  bildete.  3  Tage  nach  der 
Operation  ging  ein  Stückchen  Holz  ab,  dass  vielleicht  die  Ursache  für  die 
Intussusception  gewesen  ist     Die  Heilung  veriief  glatt. 

Schreiber  (Oöttingen). 

Wallace,  D.:  Enteric  Intossnsoeption  in  an  adult,  Induced  by  papllloniata;  resedlon  of 
tbfaly  inches  of  the  lleum;  recovery.     (The  scottish  medical  and  surgical  Journal, 

Januar,  1903,  S.  35.) 
Der  29jährige  Patient  litt  seit  einigen  Jahren  an  wiederholt  auftretenden 
Fällen  von  Darmverschluss.  Bei  der  Operation  fand  sich  eine  Intussusception  des 
Ileums  von  45  cm  Länge.  An  der  Spitze  des  eingestülpten  Teiles  fand  sich  ein 
Papillom.  Da  sich  daneben  noch  zwei  gleiche  Tumoren  fanden,  wurde  ein  Stück 
Darm  von  75  cm  Länge  reseziert,  offenbar  hat  das  Papillom  die  Intussusception 
veranlasst  Auffällig  war,  dass  in  diesem  Fall  keinTenesmus  vorhanden  war  und 
dass  weder  Blut  noch  Schleim  abging.  Schreiber  (Oöttingen). 

Rdtzenstein,   A.  (Nürnberg):    Ileus  Infolge  von  Thrombose   der  Vena   mesenterica. 

Nach  einem  im  ärztl  Lokalverein  Nürnberg  am  2.  Okt.  gehaltenen  Vortrag.  (Münch. 

med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  6.) 

Der  39jährige  Patient  erkrankte  unter  allmählig  zunehmenden  ileusartigen 
Erscheinungen;  die  anfangs  diarrhoeischen  Entleerungen  wurden  bald  bluthaltig, 
ebenso  das  Eii>rochene.  Unter  den  Zeichen  innerer  Verblutung  erfolgte  nach 
wenigen  Tagen  der  Tod.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Symptome  einer  Stran- 
gulation oder  Obturation  des  Darms  fehlten,  wurde  die  Diagnose  auf  paralytischen 
Ileus  gestellt,  und  zwar  bedingt  durch  Thrombose  der  Vena  mesenterica,  da  hoch- 
gradige Varicen  an  den  unteren  Extremitäten  vorhanden  waren.  Die  Sektion 
bestätigte  diese  Annahme,  indem  sie  das  Vorhandensein  eines  die  Vena  mesen- 
terica an  ihrer  Einmündungsstelle  in  die  Vena  portae  vollständig  verschliessenden 
Thrombus  nachwies.  Schade  (Oöttingen). 

Hamburger,  August:  Atropinbefaandlung  eines  Falles  von  Damparalyse  mit  llens- 
CTKhelnnngen  Im  Verlaufe  einer  Meningomyelltls  luetica.  Aus  d.  städi  Siechenhause 
zu  Frankfurt  a.  M.  (Oberarzt:  Dr.  A.  Knoblauch).    (Münch.  med.  Wochenschr., 

1903,  Nr.  6.) 
Nach  H.  hat  man  sich  den  Zustand  des  Darms  bei  der  Paralyse  so  vorzu- 
stellen, dass  nicht  der  gesamte  Darm  erschlafft  ist,  sondern  nur  gewisse  Teile 
desselben,  andere  dagegen  kontrahiert,  und  dass  er  in  diesem  Zustand  längere 
Zeit  verharrt  Die  kontrahierten  Abschnitte  halten  die  Contenta  zurück,  und  H. 
erklärt  sich  die  prompte  Wirkung  des  Atropins  in  dem  von  ihm  beobachteten 
Falle  einer  spinalen  Darmlähmung  so,  dass  dadurch  die  Kontrakturen  aufgehoben 
und  der  Danninhalt  frei  gemacht  ^i^iii^t^  :  -,  /    •  '>  \\     .  'Schade  .(Üöttingen). 
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Schttlze-Velliacluimcfl:  Zar  Bchtndlviig  des  llens.    (Therapeut  Monatshefte,  1903^ 

Februar,  S.  64.) 

Bei  einer  älteren  Frau  bestanden  seit  längerer  Zeit  Macies,  Schmerzen  um 
den  Nabel  herum  und  das  Oeffihl,  als  ob  die  »Speisen  im  Leib  nicht  weiter 
wollten«.  Dann  plötzlich:  Erbrechen,  Ohnmacht,  Obstipation.  Nach  fruchtloser 
interner  Medikation  Operation,  bei  welcher  sich  zeigte,  dass  durch  eine  im  oberen 
Drittel  des  Mesenterium  des  zu  beträchtlicher  Länge  ausgedehnten  Colon  ascen- 
dens  befindliche  kreisrunde  thalergrosse  Oeffnung  eine  Ileumschlinge  in  ziemlicher 
Ausdehnung  geschlüpft  und  torquiert  war.  Heilung.  Bezüglich  der  Aetiologie 
jener  Oeffnung  ist  es  am  meisten  gerechtfertigt,  an  eine  kongenitale  Mesentenal- 
spalte  zu  denken,  durch  welche  die  durch  die  Abmagerung  der  Patientin  sinken- 
den Därme  bei  irgend  welcher  plötzh'chen  Erhöhung  des  intraabdominellen  Druckes 
gerutscht  waren  —  ähnlich  wie  bei  der  Darmeinklemmung  in  Hernien. 

Pickardt  (Berlin). 

Tscfaereschtacheakow:  Beitrag  zar  Frage  des  postoperatiTeo  Ikterus.    (Russki  Wratsch, 

1903,  No.  1.) 

T.  hat,  durch  2  Beobachtungen  veranlasst,  das  gesamte  klinische  Material  der 
chirurgischen  Fakultätsklinik  zu  Moskau  für  die  Zeit  von  1893—1901  auf  operierte 
Appendidtisfälle  durchgesehen.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  unter  1705  Opera- 
tionen, die  im  Laufe  der  8  Jahre  unter  Narkose  (1444  unter  Chloroform,  43  nnter 
Aether  und  218  unter  Cocain)  ausgeführt  wurden,  nur  10  HUIe  von  Ikterus  ver- 
zeichnet sind,  die  sämtlich  auf  Operationen  entfallen,  die  unter  Chloroformnarkose 
ausgeführt  worden  sind.  Diese  10  Fälle  lassen  ^sich  vom  ätiologischen  Stand- 
punkte aus  folgendermassen  gruppieren:  a)  in  4  Fällen  war  der  Ikterus  die  Folge 
einer  Reaktion  von  selten  des  Organismus  (Obesitas  und  Alkoholismus)  auf  das 
Chloroform;  b)  in  3  HUlen  trat  Ikterus  als  Reaktion  auf  das  Chloroform  von 
selten  des  Organismus  mit  bestimmter  Erkrankung  der  Leber  oder  des  Oastro- 
Intestinaltraktus  ein;  c)  in  einem  Falle  war  der  Ikterus  die  Folge  einer  aus- 
gedehnten Degeneration  der  Leber,  und  d)  in  2  Fällen  handelte  es  sich  um 
Ikterus  septischen  Ursprungs,  darunter  in  einem  Falle  als  Exacerbation  eines 
bereits  früher  bestandenen  Prozesses.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 

(%aiiffard,  A. :  Do  traitement  m^Ical  pr6ventif  des  coliqnes  h^patiquci  k  r^p^ütioa. 

Höpital  Cochin.    (La  semaine  m^.,  21  e  ann^e,  Nr.  1.) 

Als  beste  Mittel  in  der  internen  Behandlung  der  Cholelithiasis  empfiehlt  Ol 
das  Natr.  salicylicum  in  Verbindung  mit  dem  Natr.  benzoicum  und  dem  Harlemer 
Oel.  Um  die  nachteiligen  Wirkungen  einer  länger  dauernden  Salicylkur  zu  ver- 
meiden, giebt  er  das  Natr.  salicyl.  in  täglichen  Dosen  von  nur  1—2  g  und  nebenher 
ebensoviel  Natr.  benzoic.  Beide  Mittel  wirken  gallentreibend,  beim  Natr.  salicyL 
kommt  ausserdem  noch  die  antiseptische  und  analgetische  Wirkung  in  Betracht 
Diese  Medikation  wird  monatlich  10—20  Tage  lang  durchgeführt,  und  zwar 
mehrere  Monate  hintereinander  ev.  bis  zu  mehreren  Jahren.  Nur  durch  grosse 
Ausdauer  lassen  sich  die  gewünschten  Erfolge  erzielen,  die  dann  auch  nicht  aus- 
bleiben. Ch.  hält  diese  Therapie  für  so  wiricungsvoll,  dass  weitaus  die  meisten 
Fälle  von  Cholelithiasis  ohne  chirurgische  Intervention  geheilt  oder  docb 
wenigstens  in  das  Stadium  der  Latenz  übergeführt  werden  können. 

Schade  (Qöttingen). 

Ehret,  H.  (Strassburg) :    Zar  Kenntnte   der  Prognose  der  atrophiscbcn  Leberdrrtae. 
(Münch.  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  8.) 

Verf.  weist  an  einem  Falle  von  atrophischer  Lebercirrhose,  dessen  Beginn 
30  Jahre  zurücklag  und  die  seitdem  keine  klinischen  Erscheinungen  mehr  gezeigt 
hatte,  nach,  dass  Spontanheilungen  auch  bei  der  atrophischen  Cirrhose  vorkommen 
können.     Der  Ausfall  des  der  Zerstörung  anheimgefallenen  Lebergewebes  wird 
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in  derartigen  Fallen  kompensiert  durch  Hypertrophie  des  restierenden  noch  funk- 
tionsfähigen Parenchyms,  sowie  auch  durch  die  sicher  nachgewiesene  Neubildung  von 
Lebergewebe;  die  klinischen  Symptome  gehen  in  dem  Masse  zurück,  wie  die  nor- 
malen Zirkulationsverhältnisse  durch  die  Ausbildung  von  Kollateralbahnen  wieder- 
hergestellt werden.  In  dem  R.'schen  Fall  wurde  das  Ende  durch  ein  Oesophagus- 
cardnom  herbeigeführt  Schade  (Oöttingen). 

Kartnlis:  Patfac^enese  des  Leberabscesses  und  sein  Verhältnis  zur  Amöbendysenterie. 
Vortrag  auf  dem  medizischen  Kongress  zu  Kairo.    (Wiener  klin.  Rundschau,  1903, 

Nr.  5.) 

Klimatische  Faktoren,  Malaria-Infektionen  und| Alkoholismus  sind  nur  als 
Unterstützungsursachen  des  Leberabscesses  anzusehen.  K.  berichtet  über  164 
Falle  eigener  Beobachtung.  95  (58  7o)  sind  postdysenterisch.  Von  den  übrigen 
liessen  sich  noch  bei  12  vorangegangene  Störungen  der  Verdauungsorgane  er- 
heben. 9  gaben  phlegmonöse  Prozesse,  2  Traumen,  3  Malaria,  17  Alkoholismus 
in  der  Vorgeschichte  an;  bei  25  Hess  sich  keine  Anamnese  feststellen.  DerLeber- 
abscess  ist  eine  Folge  der  endemischen,  tropischen  Amöbendysenterie,  nicht  der 
epidemischen,  badllären,  in  Europa  und  Japan  heimischen  (roten  Ruhr).  Die 
Amöben  (Protozoen,  Klasse  der  Rhizopoden)  sind  pathogen  und  finden  sich  immer 
bei  tropischer  Dysenterie,  nicht  bei  der  epidemischen,  europäischen,  nicht  bei  Oe- 
snnden.  Kulturen  sind  bis  jetzt  nicht  gelungen,  wohl  aber  Uebertragung  auf 
Katzen,  auch  Erzeugung  von  Dysenterie  bei  Katzen  durch  Injektion  von  Leber- 
abscesseiter  ins  Rectum.  Im  Leberabscesseiter  sind  oft  Amöben  ohne  irgend- 
welche sonstige  Mikroorganismen  zu  finden.  Die  Amöben  erzeugen  die  Nekrose 
des  Lebergewebes;  die  Eiterung  erfolgt  durch  Einwanderung  pyogener  Mikroben, 
meistens  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus,  Kolibadllen,  Bac  pyocyaneus. 
Alte  Abscesse  werden  häufig  infoige  Absterbens  der  Mikroben  steril  gefunden. 
K.  weist  auf  eine  von  ihm  in  Aegypten  wiederholt  beobachtete,  im  Gefolge  von 
Stomatitis  auftretende,  eigentümliche  Osteomylitis  maxillaris  hin.  Im  Eiter  der 
Knochenherde,  sowie  am  Grunde  der  stomatitischen,  fanden  sich  Amöben,  die 
denen  der  Dysenterie  ganz  ähnlich,  vielleicht  mit  ihnen  identisch  waren.  Therapeu- 
tisch für  die  Dysenterie  und  prophylaktisch  für  den  Leberabscess  empfiehlt  K.  reich- 
liche Enteroklyse  mit  0,57«  warmer  Tanninlösung  und  verwirft  alle  innere  Medi- 
kation als  unzuverlässig.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 

Stiles,  J.:  Three  abdominal  cases  in  children.     (The  scottish  medical  and  surgical 
Journal,  Februar,  1903,  S.  131.) 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  Leberechinokokkus  bei  einem  8  jährigen 
Knaben,  der  mit  Eriolg  operiert  wurde.  Bemerkenkswert  ist  das  jugendliche 
Alter  des  Kranken,  indessen  soll  in  Schottiand  der  Echinokokkus  bei  Kindern 
häufiger  sein.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Urachusfistel  bei  einem  fünfjährigen 
Mädchen,  welches  gleichfalls  mit  Erfolg  operiert  wurde.  Im  driüen  Fall  bestanden 
bei  einem  dreijährigen  Mädchen  die  Zeichen  einer  Darmstenose  auf  tuberkulöser 
Basis.  Bei  der  Operation  fand  sich  dicht  oberhalb  der  Ileocoecalklappe  eine 
tuberkulöse  Stenose.  Da  eine  Resektion  nicht  möglich  war,  wurde  eine  lleum- 
Colon-Anastomose  angelegt.  4  Monate  nach  der  Operation  war  der  Allgemein- 
zustand des  Kindes  ein  besserer.  Schreiber  (Götiingen). 

i^el,  H.:  lieber  das  primäre  Carcinom  der  Leber.    Inaugural-Diss.,  München,  1901. 

Die  auf  einem  recht  fleissigem  Litteraturstudium  aufgebaute  Arbeit  lässt  sich 
wegen  ihres  grösstenteils  statistischen  Charakters  nur  schwer  inhaltiich  wieder- 
geben. Eggel  nennt  alle  malignen  epithelialen  Neubildungen  der  Leber,  gleich- 
gültig ob  sie  adenomatösen  Bau  besitzen  oder  nicht,  Cardnome  und  unterscheidet 
ein  Carcinoma  solidum  von  einem  Carcinoma  adenomatosum.  Nach  dem  makro- 
skopischen Verhalten  unterscheidet  er  eine  knotige  Form,  eine  massive  Form,  eine 
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diffuse  Form.     Er   hat  im  ginzen   163  IHLIle  von  primirem  Leberkrebs  in  der 
Litteratur  gefunden. 

Die  wichtigsten  Resultate  seiner  tabellarischen  Uebersicht  sind  folgende: 

In  der  Mehrzahl  aller  Fälle  war  die  Leber  vergrössert,  wog  bis  zu  14  kg. 

Am  häufigsten  und  intensivsten  war  fast  immer  der  rechte  Lappen  erkrankt 

Sehr  häufig  bestand  gleichzeitige  Cirrhose,  in  82  fallen,  wo  Angaben  daräber 
erhalten  sind,  70  mal  d.  i.  85,4  7o*  Besonders  oft  war  diffuser  Krebs  mit  Cirrhose 
verbunden. 

Neben  Einbruch  in  die  Venen  fanden  sich  in  66  Fällen  noch  Metastasen 
(thorakale  und  mesenteriale  Lymphknoten)  auch  in  den  Lungen. 

Bezuglich  des  Geschlechts  sei  erwähnt,  dass  die  Männer  bedeutend  über- 
wiegen (63,3  V.  zu  36,7  7o). 

Von  den  62  mit  Cirrhose  verbundenen  fallen,  in  denen  das  Geschlecht  an- 
gegeben ist,  kamen  50  auf  das  männliche  und  nur  12  auf  das  weibliche. 

Von  den  152  Fällen  kamen  3,  2,  13,  17,  25,  42,  35,  15  auf  das  1.,  2.,  3.  u.  s.i 
Jahrzehnt 

Bezüglich  der  Aetiologie  Hessen  sich  nur  wenig  Anhaltspunkte  finden. 
Hereditäre  Belastung  3  mal,  Alkoholismus  30  mal,  Lues  3  mal,  Gallensteine 
14  mal,  Scheinfurche  7  mal,  Trauma  7  mal,  darunter  4  Fälle,  wo  sich  die  Er- 
krankung direkt  nach  Einwiilning  des  Trauma  entwickelte  und  in  4—6  Monaten 
zum  Exitus  letalis  fährte. 

Von  den  wichtigsten  klinischen  Symptomen  sei  erwähnt,  dass  Ikterus  in  61  % 
aller  Fälle  vorhanden  war,  Ascites  in  58  V«,  Oedem  in  41  V«».  Milztumor  in  32'/» 
Fieber  in  \4%. 

Die  Krankheitsdauer  bewegte  sich  zwischen  2—4  Wochen  und  27,  Jahren. 
Die  mittlere  Krankheitsdauer  betrug  6  Monate. 

Diesen  statistischen  Angaben  schliesst  der  Verfasser  noch  die  genaue  Beschreibung 
eines  selbst  beobachteten  Falles  an.  62jähr.  Mann.  Es  bestand  multiple  knotige 
Carclnomatose  in  einer  drrhotischen  Leber.  Das  Geschwulstgewebe  glich  im 
Bau  der  einzelnen  Elemente  mehr  den  Leberzellen  als  den  Qallengangsepitbelien. 
Ein  Uebergang  von  Geschwulstzellen  in  die  Leberzellenbalken  konnte  nicht  fest- 
gestellt werden.  Das  Wachstum  der  Geschwulst  geschah  zum  Teil  vordringend, 
zum  Teil  infiltrierend.    Es  bestanden  ausgedehnte  Gefässeinbrüche. 

Dass  primäre  vom  Lebergewebe  ausgehende  Cardnome  überhaupt  möglidi 
sind,  hält  Verf.  nach  den  mehrfachen  Befunden  von  Galle  bereitenden  Metastasoi 
für  erwiesen.  Aetiologisch  herrscht  noch  völliges  Dunkel  in  dieser  Frage.  Die 
parasitäre  Theorie  lehnt  Eggel  ab,  desgleichen  die  Thiersch'sche  Theorie.  Die 
Cohn heimische  Theorie  kann  man  für  manche  Fälle,  besonders  Krebsbildungen 
im  jugendlichen  Alter  heranziehen.  Am  wahrscheinlichsten  dünkt  Verf.  Ribberfs 
Theorie.  Für  sie  spricht  das  häufige  Zusammenfallen  des  primären  Leberkrebses 
mit  Cirrhose.  Aber  die  Auslösung  der  Zellen  aus  dem  normalen  Verbände  ge- 
nügt noch  nicht,  es  muss  noch  etwas  Besonderes  hinzukommen,  um  die  für  die 
Regeneration  sehr  geeigneten  epithelialen  Elemente  der  Leber  zur  bösartigen 
Wucherung  zu  veranlassen.  Als  Ausgangspunkt  solcher  Wucherungen  kämen 
vielleicht  gerade  die  Uebergangszellen  zwischen  Gallengängen  und  Leberzellen- 
balken in  Betracht,  die  sowohl  Zellen  vom  Typus  der  Leberzellen,  wie  solche 
vom  Typus  der  Gallengangsepithelien  bilden  können,  wodurch  das  wechselnde 
Bild  mancher  primären  Leberkrebse  gut  erklärt  würde. 

L  Aschoff  (Göttingen). 

Kirste:  Ein  Fall  von  Pancreatftts  haemorrhagica.  Nürnberger  med.  Gesellsch.  und 
Poliklinik.  Sitzung  vom  18.  Dez.  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  8.) 
Ein  55 jähriger  Mann  erkrankte  ganz  plötzlich  unter  Erscheinungen,  die  zu- 
nächst an  einen  Darmverschluss  durch  Invagination  denken  Hessen  und  schon 
nach  20  Stunden  zum  Tode  führten.  Obduktionsbefund:  in  der  Bauchhöhle  Vt  Liter 
hämorrhagisch  gefärbter  Flüssigkeit,    Darmschlingen    stark  gebläht  und  injiziert 
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Das  vergrosserte   Pankreas   zeigt   neben   zahlreichen   kleineren  Blutungen    zwei 
grössere  Infarkte.  Schade  (Oöttingen). 

Lfajetzki:  lieber  einen  Fall  von  Tumor  in  der  Bauchhöhle  eines  67,  jährigen  Knaben. 
(Russki  Wratsch,  1903,  Nr.  1.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Knaben,  der  in  das  St.  Wladimir' sehe  Kinder- 
hospital mit  Fraktur  des  linken  Oberarms  und  Kontusion  im  Gebiet  der  Magen- 
grube, herbeigeführt  durch  Quetschung,  eingeliefert  wurde.  Im  Krankenhaus 
traten  mehrere  Male  Bauchschmerzen,  Erbrechen  und  Hitze  ein.  Am  11.  Mai 
wurde  in  der  Bauchhöhle  eine  Geschwulst  bemerkt,  die  das  Gebiet  der  Milz 
einnahm  und  an  dieser  Stelle  die  Bauchwände  hervorstülpte.  Die  Geschwulst 
hatte  regelmässige  rundliche  Form,  glatte  Oberfläche,  zeigte  Fluktuation  und  war 
beweglidi,  sowie  schmerzfrei.  Ein  Teil  der  Geschwulst  war  von  den  Rippen 
bededct;  ihre  obere  Grenze  lag  an  der  7.  Rippe;  median  ging  sie  fast  bis  zur 
Mittellinie,  während  der  untere  Rand  der  Geschwulst  IVi  Querfingerbreiten  ober- 
halb des  Nabels  lag;  der  innere  Rand  der  Geschwulst  war  von  dem  Magen 
bedeckt.  Sämtliche  übrigen  Organe  zeigten  keine  Veränderungen,  und  der  Knabe 
fühlte  sich  vollkommen  wohl.  Man  musste  also  bei  der  Diagnose  folgende 
Momente  in  Betracht  ziehen:  den  sackartigen  Charakter  der  Geschwulst,  ihre 
Lage  im  oberen  linken  Teil  der  Bauchhöhle,  die  temporären  Temperatursteige- 
Hingen,  das  Erbrechen  und  die  Schmerzen  in  der  Bauchhöhle.  Ausserdem  kam 
das  anamnestisch  festgestellte  Trauma  in  Betracht.  Nach  sorgfältiger  Erwägung 
wurde  die  Diagnose  auf  traumatische  Pankreascyste  gestellt.  Echinokokkus  des 
linken  Leberlappens,  Aortenaneurysma  und  Hydronephrose  der  linken  Niere 
konnte  mit  Leichtigkeit,  Echinokokkus  der  Milz  dagegen  nur  schwer  ausgeschlossen 
werden,  da  der  Zeitpunkt  der  Entstehung  der  Geschwulst  nicht  ganz  genau  be- 
kannt war.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Weber  (Petersburg):  Zar  Symptomatologie  und  Therapie  der  perforativen  Peritonitis 
nadi  Ulcus  ventricull.    (Beri.  klin.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  1.) 

Krankengeschichte  eines  Falles  (Exitus  infolge  von  Peritonitis),  der  sich  mehr- 
fach vom  gewöhnlichen  Schema  unterscheidet  Die  Perforation  eriolgte  volle  fünf 
Tage  nach  den  ersten  Erscheinungen  mit  nur  sehr  allmählicher  Verschlechterung 
des  Zustandes,  und  zwar  deshalb,  weil  sie  zustandekam  an  der  von  der  Leber 
bedeckten  kleinen  Kurvatur  und  Deckung  fand  durch  Pseudomembranen,  welche 
keinen  flüssigen  Inhalt  passieren  Hessen.  Wohl  aber  passierten  Gase,  welche,  da 
der  Patient  noch  mehrere  Tage  ausser  Bett  war,  aufrecht  stand  und  umherging, 
sich  zum  Teil  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  ansammeln  und  durch  Kommuni- 
kation mit  den  an  der  vorderen  Bauchwand  befindlichen  Gasen  das  bisher  noch 
nicht  beschriebene  Phänomen  des  Stimmfremitus  über  dem  ganzen  Abdomen  er- 
zeugte. Schliesslich  zeigte  sich  bei  der  Sektion,  dass  die  Ränder  des  typischen 
LJlcus  carcinomatös  degeneriert  waren. 

Um  der  Inanition  vorzubeugen,  empfiehlt  Verf.  die  Jejunostomie  (nach  May  dl). 

Pickardt  (Berlin). 

tiebig:   lieber  einen  Fall  von  chirutigischer  Behandlung  der  Peritonitis  perforativa. 

(Russki  Wratsch,  Nr.  45.) 

Liebig  berichtet  über  einen  17jährigen Patienten,  der  am  Q.September  plötz- 
lidi  unter  heftigen  Schmerzen  im  ganzen  Abdomen  und  Erbrechen  erkrankte,  am 
10.  in  die  innere  Abteilung  aufgenommen  und  am  11.  der  chirurgischen  über- 
wiesen wurde.  Anfang  Juli  hatte  der  Patient  eine  Appendicitis  überstanden. 
Status  am  11.:  Gesicht  verfallen,  mit  leidendem  Ausdruck,  Augen  eingesunken. 
Temperatur  38,7°,  Puls  130,  befriedigend.  Atmung  36,  oberflächlich;  Abdomen 
wenig  aufgetrieben,  Baudi wände  ausserordentlich  gespannt  Palpation  äusserst 
schmerzhalt,  besonders  in  der  rechten  Regio  iliaca.    Die  Perinission  ergiebt  hier 
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Dämpfung,   in  den  fibrigen  Teilen  des  Abdomens  fympanitiscben  Ton.     Unauf- 
hörlidies    Erbrechen.      Harnentleerung    schmerzhaft      Faces    und   Flatus    ange- 
halten.   Laparotomie.      Indsion   in  der  rechten  Regio  iliaca.     Bei  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  floss  eine   reichliche  Quantität  eitrigen,  stark  riechenden  Exsudats 
heraus.    Die  Darmschlingen  waren  hyperämisch  und   mit  Belag  bededct,   jedoch 
nicht  verklebt    Unterhalb  der  Leber  und  dem  kleinen  Becken  Eiteransamroinngen. 
Der  Wurmfortsatz  ging  von  der  hinteren  inneren  Oberfläche  des  Blinddarms  ab, 
war  in  gewisser  Ausdehnung  mit  demselben  verlötet  und  bog  dann  nach  unten. 
In  der  Entwicklungsstelle  befand  sich  ein  Geschwür  von  der  Grösse  eines  silbernen 
20-Pfennigstfickes.    Resektion  des  Wurmfortzes.    Die  Baudiwunde  wird  nicht  ver- 
näht, sondern  eine  ausgiebige  Tamponade  der  Bauchhöhle  gemacht     Am  folgen- 
den Tage  Bauchschmerzen  etwas  geringer.     Die  Aufblähung  des  Abdomens  be- 
ginnt nachzulassen,    der  Allgemeinzustand   bessert  sich  langsam.     Am    5.  Tage 
wurden  die  Tampons  durch  neue  ersetzt,   wobei   in  der  Bauchhöhle  bedeuten<k 
Eiterung  gefunden  wurde.    Wahrscheinlich  hat  Demarkation  der  Bauchhöhle  durch 
Verlötungen    stattgefunden.     Seitdem  Temperatur  normal.     Allmähliches   Nach- 
lassen   der  Eiterung   und   schliesslich    vollständige  Genesung  —  bis  auf  einen 
schmalen  Fistelgang,  der  zur  Zeit  der  Mitteilung  des  Falles  noch  bestand.  —  L 
bemerkt  auf  Grund  dieses  Falles,  dass  der  Ausgang  der  Operation  bei  diffusai 
Peritonitiden  in  der  ersten  Krankheitswoche  kein  absolut  tödlicher  ist    Ausserdem 
hebt  L  auf  Grund  seines  Falles  die  Wichtigkeit  der  ausgiebigen  Tamponade  statt 
Ausspülungen  der  Bauchhöhle  hervor,  da  man  durch  Ausspülungen  auch  denjenigen 
Teil  des  Peritoneums  infizieren  kann,  der  noch  nicht  entzündet  ist 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Faure,  |.-L:  La  doolear  thoradque  dans  la  p^ritonite  de  Testonac.  Höpital  de  la 
Charit^.  (La  semaine  m^.,  21  e  ann^e,  Nr.  4.) 
F.  hebt  die  diagnostische  Bedeutung  gewisser  Schmerzen  am  Thorax  bei  den* 
jenigen  Formen  der  diffusen  Peritonitis  hervor,  die  von  den  unterhalb  des  Zwerdi- 
felis  gelegenen  Organen,  besonders  vom  Magen,  ihren  Ausgang  nehmen.  Der 
Sitz  dieser  charakteristischen  Schmerzen  sind  die  Schultern,  der  Interskapularraum 
oder  die  Mitte  der  Brustwirbelsäule.  Findet  sich  dieser  Schmerz  neben  den 
übrigen  Symptomen  einer  allgemeinen  Peritonitis  oder  ist  er  auch  nur  im  Beginn 
der  Erkrankung  vorhanden  gewesen,  so  ist  man  berechtigt,  den  Ausgangspunkt 
der  Peritonitis  in  einem  der  subphrenischen  Organe,  meist  dem  Magen,  zu  sudien. 
F.  illustriert  seine  Ausführungen  durch  2  Fälle,  bei  denen  es  sich  um  eine  allge- 
meine Peritonitis  infolge  einer  Magenperforation  handelte. 

Schade  (Göttingen). 

Simmonds:  Zur  Pathologie  des  Morbus  Addison!!.  Biol.  Abt.  d.  ärztl.  Vereins  Ham- 
burg. Sitzung  vom  6.  Jan.  1903.  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  7.). 
S.  referiert  die  herrschenden  Anschauungen  über  die  Pathogenese  der  A d di- 
so n'schen  Krankheit;  er  selbst  hält  die  Destruktion  der  Nebennieren  für  den 
ätiologisch  wichtigsten  Faktor;  meist  handelt  es  sich  um  Tuberkulose,  nur  in  2 
seiner  Fälle  war  eine  hochgradige  Atrophie  beider  Nebennieren  neben  ausgedehnten 
entzündlichen  und  Gefäss -Veränderungen  vorhanden.  S.  erwägt,  ob  man  in  der- 
artigen Fällen  nicht  an  Syphilis  zu  denken  habe.  Schade  (Göttingen). 

JUay,  Richard:    lieber   eine    Pipette   zur  Blntkörperdienzählnng  mit  antomfttisdwr 
Einstellang.     Aus   d.    I.    med.    Klinik   d.    Universität    München.     (Münch.    med. 

Wochenschr.,  1903,  Nr.  6.) 
Beschreibung  einer  zum  Zwecke  der  Blutkörperchenzählung  nach 'dem  Prinzip 
der  Cremer'schen  zur  Harnanalyse  verwandten  hergestellten  Pipette,  die,  mit 
zwei  Doppelwegehähnen  ausgestattet,  das  Blut  »automatisch«  in  einem  bestimmten 
Verhältnis  verdünnt  Der  Preis  des  Instruments  (f^rma  Fuchs -München)  stellt 
^ich  auf  15  Mk.  Schade  (Göttingen). 
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Fnoke:  Zur  Lehre  voo   der  Lenkoqrtose  bd  akuten  Krankheiteii.     Oesellsch.  für 
Natur-  u.  Heilkunde  zu  Dresden.     Sitzung  vom  24.  Januar  1903.     (Münch.  med. 

Wochcnschr.,  1903,  Nr.  8.) 

F.  bestätigt  auf  Orund  seiner  Untersuchungen  an  dem  Krankenmaterial  der 
inneren  und  chirurgischen  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  Johannstadt  die  von 
Curschmann  gemachten  Angaben  über  die  diagnostische  Bedeutung  der  Leuko- 
cytose  bei  der  Appendidtis  mit  Abscessbildung.  lS4ässige  Orade  von  Leukocytose  be- 
gleiten fast  jede  Appendidtis;  eine  erheblichere  oder  länger  anhaltende  oder  im 
späteren  Verlaufe  der  Erkrankung  auftretende  Vermehrung  der  Leukocyten  sprechen 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  das  Vorhandensein  eines  Abscesses.  Oegen- 
äber  dem  Typhus  abdominalis  ist  der  Nachweis  der  Leukocytose  för  die  Diagnose 
einer  Appendidtis  von  ausschlaggebender  Bedeutung.         Schade  (Oöttingen). 

Carrüre  et  Vaoverts:  Modificatioos  histologiqaes  da  sang  aprte  ligatnre  expMmentale 
da  vaisseaox  spl^iqnes.    Soc  de  biol.    S^ance  du  5  janv.  1901.    (La  semaine  m6d., 

21  e  ann^e,  Nr.  2.) 

Nach  partieller  Ligatur  der  Milzgefässe  beobachteten  C.  und  V.  eine  gering- 
fügige CHigocythämie,  eine  massige  Verringerung  der  Hämatoblasten,  der  kleinen 
Lymphocyten  und  der  grossen  mononukleären  Zellen  ohne  Granulationen,  sowie 
ein  Sinken  des  Hämoglobingehalts;  die  totale  Ligatur  hatte  eine  viel  länger  dauernde 
Oligocythämie,  eine  stärkere  Verringerung  der  Hämatoblasten  und  eine  länger 
anhaltende  Vermehrung  der  Myelozyten  mit  gleichzeitiger  Verringerung  der  kleinen 
Lymphocyten  ohne  Granulationen  und  der  grossen  mononukleären  Zellen  zur  Folge. 

Schade  (Oöttingen). 

Schoriener:    lieber  die  Grösse  der  Eiweiss  verdauenden   Kraft  des  Mageninhaltes 
Gesunder  wie  Magen-  und  Darmkranker.    (Beri.  klin.  Wochenschr.,  Nr.  51.) 

Auszug  aus  der  im  Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  VIII,  Heft  3  und  4 
ersdiienenen  gleichnamigen  Arbeit,  über  die  S.  23  dieses  Jahrgangs  in  diesem 
Centralblatt  berichtet  wurde.  Pickardt  (Berlin). 

SfaBflitzU,  S.S.:  Beitrag  zur  Frage  der  Magenverdannng  bd  Ikterus.    (Russki  Wratsch, 

1903,  Nr.  1.  Z) 

Verf.  stellt  auf  Orund  umfangrdcher  Untersuchungen  und  eingehenden  Stu- 
diums folgende  Thesen  über  die  Wirkung  der  Oallenretention  auf  die  sekre- 
torische Thätigkeit  des  Magens  auf: 

1.  Der  Ikterus  resp.  sämtliche  Momente,  welche  mit  der  Retention  von  Galle 
im  Organismus  verbunden  sind,  beeinflussen  die  sekretorische  Thätigkeit 
des  Magens  in  dem  Sinne,  dass  sie  eine  Hypersekretion  bedingen.  Dabei 
wird  ein  besonderer  Zustand  der  arbeitenden  Magenzelle,  nämlich  Asthenie 
derselben,  wahrgenommen. 

2.  Sowohl  bei  akut  entstehendem,  wie  auch  bei  chronischem  Ikterus,  wie  z.  B. 
bei  mit  Ikterus  einhergehender  hypertrophischer  Lebercirrhose,  werden 
gleiche  Eigenschaften  der  sekretorischen  Thätigkeit  des  Magens  wahrge- 
nommen, wenn  keine  wesentlichen  Veränderungen  der  Funktion  der  Magen- 
zellen vorangegangen  waren. 

3.  Bei  chronischem  Ikterus  resp.  bei  hypertrophischer  mit  Ikterus  einherge- 
hender Lebercirrhose  werden  in  der  sekretorischen  Thätigkeit  des  Magens 
Uebergangsstadien  von  Hypersekretion  bis  Hyposekretion  beobachtet,  die 
bisweilen  sehr  stark  ausgesprochen  sind.  Diese  Erscheinungen  sind  die 
Folge  ein  und  desselben  Zustandes  der  arbeitenden  Magenzellen  (Asthenie 
derselben),  aber  in  verschiedenem  Grade  und  Stadium. 

4.  Die  im  gewissen  Stadium  der  hypertrophischen,  mit  Ikterus  einhergehenden 
Lebercirrhose  eintretende  Verringerung  der  Säuresekretion  des  Magens 
nebst  Erhaltung  einer  ausreichenden  digestiven  Kraft  zeigt,  dass  die  sekre« 


-    106    - 

torisdie  Tbitigkeit  des  Magens  in  bezog  auf  die  Sekretion  von  Pepnn 
augensdieinlidi  widerstandsfähiger  ist  als  die  in  bezog  auf  die  Stoe- 
sekretion.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Sokolow:   Ueber  die  sckrctorisdie  Tbitigkeit  bei  einem  an  Pest  erkrankten  Hiode. 

(Russki  Wratsch,  Nr.  46.) 

S.  berichtet  über  seine  Beobachtungen  fiber  die  Magensaftsekretion  bei  einen 
Hunde,  der  nach  der  Methode  von  Prof.  Pawlow  operiert  war  und  zufiUUg  an 
Hundepest  erkrankte.  Es  ergab  sich,  dass  die  Magensaftsekretion  bei  verschiedenen 
Nahrungssorten ,  sowie  auch  seine  digestive  Kraft  keine  Abweichungen  von  der 
Norm  darboten  und  der  pathologische  Zustand  des  Magens  sich  nur  durch  eine 
mehr  oder  minder  grössere  Beimischung  von  grünlichem  Eiter  dokumentierte.  Die 
Eitermenge  war  bisweilen  so  bedeutend,  dass  man  den  Magensaft,  um  dessen 
Eigensch^en  festzustellen,  mit  Wasser  mehrmals  verdünnen  nnisste.  Besondeis 
reichlich  war  die  Eiterabsonderung  bei  Brotffitterung.,  während  bei  MUdifitterang 
entweder  gar  keine  oder  nur  eine  sehr  geringe  Eiterbeimischung  im  Magensaft  vor- 
handen war.  In  anbetracht  des  Erhaltenbleibens  der  Funktion  der  Magendruscn, 
sowie  des  Bestehens  eines  Zusammenhangs  zwischen  Magensaftsekretion  nnd 
Eiterabsonderung  nimmt  S.  in  diesem  Falle  diffuse  Erkrankung  der  oberflachlicben 
Epithelschicht  der  Magenschleimhaut  ohne  tiefere  Veränderungen  des  Drüsen- 
und  interstitiellen  Oewebes  des  Magens  an.  Zu  gunsten  dieser  Ansicht  sprach 
auch  der  Umstand,  dass  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  eine  Absonde- 
rung von  Schleim  nicht  stattfand,  und  dass  diese  erst  nach  der  Oenesui^  des 
Hundes  wieder  eingetreten  ist  Die  gesteigerte  Eiterat>sonderung  bei  Brotfütterang 
erklärt  S.  durch  die  reizende  Wirkung  des  starken  >Brot«-Safts  auf  die  oberflächliche 
Epithelschicht  der  Magenschleimhaut  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Pooomarew:  Znr  Physiologie  der  Bntnner'schen  Abteilung  des  Dnodenuns.    (Rpsski 

Wratsch,  Nr.  46.) 

P.  hat  die  Sekretion  und  die  digestiven  Eigenschaften  des  Saftes  der  Brunne  r"- 
schen  Drüsen  an  zwei  Hunden,  die  nach  der  Methode  von  Pawlow  operiert 
waren,  untersucht  Es  wsur  ein  dichter,  farbloser,  alkalischer  Saft  mit  mehr  oder 
minder  bedeutender  Schleimbeimischung  und  von  1,005—1,020  spezifischen  Ge- 
wichts. Die  durchschnittliche  Saftquantität  betrug  pro  Stunde  0,12—0,52  ccm  bei 
dem  einen  Hunde  und  0,06—1,88  ccm  bei  dem  anderen.  Die  Quantität  des 
Saftes  hing  von  dem  Zustand  der  digestiven  Thätigkeit  nicht  ab:  sie  war  sowohl 
beim  hungernden,  wie  auch  beim  gefütterten  Tiere  stets  ein  und  dieselbe;  des- 
gleichen übte  die  Fütterung  mit  verschiedenen  Speisesorten  (Brot,  Milch,  Fleisch) 
auf  die  Sekretion  der  Brunner'schen  Drüsen  einen  merkbaren  Einfluss  nicht  ans. 
Was  die  digestive  Thätigkeit  dieses  Saftes  auf  die  Nahrungssaftsubstanzen  betrifft, 
so  ergab  sich,  dass  der  Saft  an  und  für  sich  im  alkalischen  Medium  auf  Eiweiss 
keinen  Einfluss  ausübt;  wurde  aber  der  Saft  mit  0,5Vuigcr  Salzsäurelösung  ange- 
säuert, so  wurden  in  demselben  Eiweiss,  Fibrin  und  Blutserumeiweiss  verdaut 
Diese  Eigenschaft  des  Saftes  der  oberen  Abteilung  des  Duodenums,  auf  Eiweiss 
im  saurem  Medium  einen  digestiven  Einfluss  auszuüben,  macht  die  Annahme 
nahe,  dass  im  Sekret  der  Brunner'schen  Drüsen  ein  dem  Pepsin  nahestehendes 
Ferment  vorhanden  ist  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Disse:   Untersuchungen  über  die  Durchgängigkeit  der  Jugendlichen  JMagen-Daniiwaid 
für  Tuberkdbadllen.    (Bert.  klin.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  1.) 

Die  Fähigkeit  der  Magen-Darmwand  der  jugendlichen  Individuen  einer  Anzahl 
von  Spezies,  nicht  nur  Antitoxine,  sondern  auch  feste  Körper,  z.  B.  Tuberkelbadllen 
durchzulassen,  beruht  darauf,  dass  bei  diesen  noch  nicht  wie  bei  Erwachsenen 
eine  kontinuieriiche  Schleimschicht  besteht,  die  das  Protoplasma  der  Epithelzellen 
deckt    An  ihrer  Stelle  findet  sich  vielmehr  ein  protoplasmatischjes  Netzwerk  mit 
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einzelnen  Schleimpfröpfen  von  ungleicher  Dicke.  Mit  dem  Wachsen  des  Indivi- 
duums, vom  ersten  Lebenstage  an,  wachsen  die  Pfropfe  in  die  Breite,  bis  sie  die 
Grenze  der  sie  umschliessenden  Zelle  erreicht  haben.  Dadurch  erhält  die  Schleim- 
schicht allmählich  ihre  Kontinuität,  wenn  sie  zunächst  auch  noch  dünn  bleibt. 

Bezfiglich  der  für  die  Beobachtung  dieser  speziellen  Verhältnisse  nötigen 
fiirberischen  Technidsmen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Pickardt  (Berlin). 

NoMcout  P.  (Paris):  Le  sort  et  le  r61e  des  levnrcs  inirodnitn  dtns  le  tnbe  d^csüf. 

(La  semaine  m6d.,  21 «  ann^e,  Nr.  2.) 

Die  Arbeit  giebt  eine  kritische  Zusammenstellung  der  bisherigen  Unter- 
snchungen  über  das  Schicksal  der  verschiedenen  Hefearten  im  Verdauungstraktus, 
und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  therapeutische  Verwendung,  welche  die  Hefe  viel- 
fadi  bei  den  verschiedensten  Affektionen  gefunden  hat.  Ohne  von  den  Ver- 
danungssäften  wesentlich  geschädigt  zu  werden,  können  die  Hefepilze  im  Magen- 
darmkanal  ihre  Lebensfähigkeit  und  Wirksamkeit  bewahren,  wenn  sie  daselbst 
das  zu  ihrer  Fortentwickelung  nötige  gäriähige  Nährsubsütit  vorfinden.  Eine 
nachteilige  Einwirkung  der  Hefe  auf  andere  Bakterien  findet  nur  bei  wenigen 
Bakterienarten  statt  und  beruht  wohl  auf  der  im  Oärmaterial  vor  sich  gehenden 
Säard)ildung.  Die  verschiedenen  Hefearten  zeigen  hier  ein  verschiedenes  Vei^ 
hahcn.  Zur  richtigen  Beurteilung -des  therapeutischen  Wertes  der  Hefe  bedarf  es 
noch  weiterer  genauerer  Erforschung  der  Bedingungen,  unter  denen  die  Hefepilze 
im  Magendarmkanal  ihre  Wirkung  entfalten.  Schade  (Oöttingen)^ 

Sc^co,  J.:  Ucber  die  Uberprobe  (Dodmasle  h^atiqne).    (Wiener  Min.  Rundschau, 

1903,  Nr.  6.) 

Lacassagne  in  Lyon  hat  auf  Grund  seiner  Befunde  die  Lehre  aufgestellt: 
1.  Der  Befund  von  Zucker  und  Glykogen  in  beträchtlicher  Menge  in  der  Leber 
einer  Leiche  (Dodmasie  positive  compl^te)  spricht  für  den  plötzlichen  Tod  der 
Individuums;  2.  das  Fehlen  dieser  Substanzen  anderseits  (Docimasie  negative)  für 
eine  länger  dauernde  Agonie;  3.  findet  sich  Zucker,  aber  kein  Glykogen,  so  ist  der 
Schluss  gerechtfertigt,  dass  dieses  Individuum  zwar  krank  war,  aber  aus  irgend 
einer  Ursache  plötzlich  gestorben  sei  (Docimasie  positive  incomplMe).  Nach 
Lacassagne  wäre  die  Agonie  eine  Intoxikation,  als  deren  Antitoxin  Glykogen 
wirkt  So  lange  dieses  vorhanden  ist,  dauert  die  Agonie;  ist  es  erschöpft,  so 
stirbt  der  M^ensch.  Ein  plötzlicher  Tod  verbraucht  kein  Glykogen,  welches  daher 
noch  in  der  Leber  der  Leiche  nachgewiesen  werden  kann.  Den  Nachweis  des 
Glykogens  erbringt  Lacassagne  in  folgender  Weise:  Ein  Leberstück  wird  zer- 
kleinert, durch  einige  Minuten  gekocht  unter  Hinzufügen  von  Blutkohle,  dann 
filtriert.  Gfykogen  verrät  sich  durch  eine  milchige  Färbung  des  Filtrates,  welches 
klar  erscheint,  wenn  Glykogen  fehlt.  Den  Zucker  findet  L  nach  der  Fehlin  ge- 
sehen Methode;  er  wendet  diese  so  gefundenen  Resultate  auch  in  forensischen 
Gutachten  an. 

Verf.  wendet  nun  gegen  diese  Lehre  ein,  dass  die  zum  Glykogennachweis 
verwendete  Methode  ganz  unzulänglich  bt;  denn  das  Leber-Glykogen  ist  erst 
nach  stundenlangem  Kochen  und  nach  6— Sstnndigem  Stehen  im  Wasserbade,  ver- 
setzt mit  Aetzkali,  und  sehliessHcher  Ausfällung  der  Eiweisstoffe  durch  Alkohol 
durch  einen  dann  entstehenden  Niederschlag  erkenntlich.  Der  Zusatz  von  Blut- 
kohle macht  auch  die  Zuckerprobe  ungenauer,  da  die  Kohle  Zucker  absorbiert 
Aber  selbst  nach  exakten  Methoden  haben  sich  die  Angaben  als  unhaltbar  er- 
wiesen, obwohl  sie  eigentlich  theoretisch  begründet  wären,  da  ja  der  Kranke  zur 
Leistung  der  inneren  Arbeit  Zucker  verbraucht  und  anderseits  wegen  geringer 
Nahningszufuhr  kein  Glykogen  ansetzt.  Wenn  jedoch  trotz  längerer  Krankheit  die 
Nahrungszufuhr  wenig  verringert  ist  oder  vorwiegend  aus  glykogenerzeugenden 
Substanzen  besteht  (kohlenhydratreich),  dann  kann  der  Glykogengäalt  hoch  sein« 
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Dazu  kommt  noch,  datt  der  ZudcerKehalt  der  Leber  nadi  dem  Tode  von  (M  bü 
4  %  steigen  kann.    Die  Methode  ist  daher  fOr  forensische  Zwecke  unbrandibar. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Tdssier,  P.:   Rechcrcbcs  snr  Taction  antitoxiqne  »in  vitro«  da  ^jtyto^tmt  h^patiqiy. 

Soc  de  biol.    S^nce  du  29.  d6c  1900.    (La  semalne  med.,  21«  ann^  Nr.  1.) 

Anschliessend  an  frühere  Untersuchungen  fiber  die  bacteridden  Eigenschaften 
des  Lebeiglykogens  (vgl.  Ref.  dies.  Centralbl.,  1901,  S.  134)  prüfte  T.  das  anti- 
toxische Vermögen  desselben,  indem  er  es  in  wasseriger  Lösung  auf  verschiedene 
Oifte  wirken  liess.  Es  zeigte  sich,  dass  das  Lebergl]^cogen  in  vitro  die  Toxidtat 
des  Nikotins  abschwächt,  während  es  auf  StrydininsuKat  ohne  Einfluss  bleibt 
und  die  toxischen  Eigenschaften  des  Diphtheriegiftes  sogar  noch  verstärkt 

Schade  (Oöttingen). 

Asooll,  HL:  Htmt  Tatsachen  md  neue  AosbUcke  in  der  Lehre  der  Emihraqg.    Ans 

d.  Institut  f.  spec  Pathol.  d.  Universität  Pavia  (Prof.  L  Devoto).    (Miindi.  med. 

Wochenschr.,  1903,  Nr.  5.) 

Die  Untersuchungen  A.'s  erstrecken  sich  auf  das  Vorkommen  von  Piädpitmen 
und  Autoprädpitinen  im  normalen  Blutserum  und  deren  Beziehungen  zn  den 
Stoffwechselvorgängen,  insbesondere  der  Resorption  der  Eiwelssstoffe.  Unter 
anderem  zeigte  sidi,  dass  diese  Prädpitine  in  gewissen  Beziehungen  stehen  zu  den 
in  die  Säfte  des  Organismus  übergehenden  prädpitabeln  Anteflen  der  Fldsdn 
nahrung,  indem  der  Uebertritt  dieser  in  die  Lymphe  und  das  Bhit  Schwankungen 
im  Oehalte  des  Blutserums  an  Prädpitinen  hervorruft 

A.  stellt  eine  ausffihriichere  Mittdlung  an  anderer  Stelle  in  Aussicht 

Schade  (Oöttingen). 

Romid,  Otto:  Der  Soxhlcfscfae  Nlhmcker  in  der  Emlhmngslherapie  kranker  Sia^ 

Ifaige.    Aus  d.  pädiatr.  Universitäts-Poliklinik  im  Reisingerianum  (Prot  Dr.  C  Seitz) 

in  München.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  6.) 

R.  resümiert  seine  Erfahrungen  folgendermassen:  Der  Soxhlefsche  Nähr- 
zucker, für  gesunde  Säuglinge  ein  rationelles  Zusatzmittel  zur  Verbesserung  der 
verdünnten  Kuhmilch,  ist  in  der  Behandlung  kranker  Säuglinge  indiziert:  1)  bä 
akuten  Fällen,  als  erste  Nahrung  nach  Wasserdiät;  2)  in  den  meisten  Fällen,  wo 
Keller's  Malzsuppe  angezeigt  ist,  d.  h.  bei  chronischen  Ernährungsstörungen, 
zumal  solchen,  welche  bei  milch-  und  fettreicher  Nahrung  aufgetreten  sind;  3)  im 
Preise  der  Kell  er' sehen  Malzsuppe  gleich,  lässt  sich  der  Soxhlefsche  Nähr- 
zucker viel  einfacher  zubereiten;  4)  das  Fehlen  von  unverändertem  Mehl  lässt  den 
Nährzucker  auch  für  Kinder  im  1.  Lebensquartal  geeigneter  erscheinen;  5)  für 
ältere  Säuglinge,  zumal  bei  stinkenden  alkalischen  Stühlen,  ist  die  Keller'sdie 
Malzsuppe  der  Ernährung  mit  Nährzucker  überlegen.  Schade  (Oöttingen). 

l.eo:  Zur  Kenntnis  des  Fettnmsatzcs  im  Organismas.     (Beri.  klin.  Wochenschrift, 

Nr.  49.) 

L.  hat  die  alte  Törring'sche  Methode  zum  Nachweis  und  zur  quantitativen 
Bestimmung  des  Olycerins  für  den  Harn  modifiziert:  Der  in  Wasser  gnelöste 
Alkoholätherextrakt  des  Urins  wird  mit  salpetersaurem  (Juedcsilber  und  Natrium 
bicarbon.  ausgefällt,  das  wasserhelle  Filtrat  nach  Neutralisation  mit  Salpetersäure 
eingedampft  und  der  mit  Alkoholäther  aufgenommene  Rückstand  im  Vacuuni  bei 
180°  abdestilliert  Das  überdestillierte  Olycerin  wird  durch  seine  Dickfiüssigkdt, 
seinen  süssen  Geschmack  und  durch  die  äldung  von  Acrolem  beim  Erhitzen  mit 
Kalium  bisulfuricum  identifiziert 

Mittels  dieser  Methode  ist  im  normalen  Urin  des  Menschen  kdn  Olycerin 
nachzuweisen ;  es  findet  sich  aber  bereits  nach  Aufnahme  von  20  g  per  os.  Auch 
bei  pathologischen  Zuständen  des  Organismus,  bei  Krankheiten  mit  melir  oder 
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nifnder  grosser  Beteiligung  des  Stoffwechsels   konnte    kein   Olycerin    gefunden 
werden,  mit  alleiniger  Ausnahme  eines  Falles  von  Diabetes  insipidus. 

Pickardt  (Berlin). 

O^rard,  E.:  Transformction  de  la  oittiiie  en  cr^tiaine  par  an  ferment  solnUe  d^ 

hydndant  de  roi^ganisine.     Acad.  des  sdences.    S^ance  du  21  janv.    1901.     (La 

semaine  m^.,  21«  ann^e,  Nr.  5.) 

O.  wies  nach,  dass  das  Kreatin,  der  Wirkung  eines  wässerigen  Nierenextrakts 
vom  Pferde  ausgesetzt,  teilweise  in  Kreatinin  übergeht;  er  glaubt  daher  die  Bildungs- 
siitic  des  letzteren  in  die  Nieren  verlegen  zu  müssen,  in  denen  es,  wahrschein- 
Udi  mit  Hilfe  eines  löslichen  Ferments  durch  Deshydratation  aus  dem  Kreatinin 
entsteht  Schade  (Qöttingen). 

UqKor:  Uebcr  Qnecksflberbladang  Im  Urin.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1903,  Nr  3.) 

Wenn  man  zu  einer  Aufschwemmung  von  durch  V47oige  Sublimatlösung  ge- 
fiUhen  und  auszentrifugierten  roten  Blutkörperchen  in  isotonischer  Kochsalzlösung 
bestimmte  Mengen  normalen  menschlichen  Urins  —  am  besten  zu  1  ccm  57oiger 
Aufsdiwemmung  0,5  ccm  Urin  —  hinzusetzt,  erfolgt  bei  Zimmertemperatur  bei 
diesem  Optimum  innerhalb  10—15  Minuten  infolge  der  Entziehung  des  Hg  durch 
die  Eiweisskörper  der  Erythrocythen  komplete  Lösung  derselben,  so  dass  die  ganze 
Flüssigkeit  lackfarben  wind.  Diese  Quecksilberentziehung  ist,  wie  Kontrollversuche 
lehren,  vor  allem  bedingt  durch  Harnsäure,  Hippursäure,  saure  Phosphate;  in 
neutralisiertem  Urin  ist  das  Bindungsvermögen  geringer.  4  7oo  albumenhaltiger 
Hara  löste  nur  etwa  doppelt  so  schnell  als  die  gleiche  Menge  desselben  ent- 
eiweissten  Urins. 

Bezüglich  der  Form,  in  welcher  das  Quecksilber  im  Harn  ausgeschieden  wird, 
nimmt  L  an,  dass  es  nicht  als  Albuminat,  sondern  hauptsächlich  in  Verbindung 
mit  Säuren  und  sauren  Salzen  (cf.  oben),  daneben  auch  mit  dem  Kreatinin  zur 
Ausseheidung  kommt.  Jedenfalls  sprechen  diese  Versuche  sehr  für  diese  An- 
nahme. Pickardt  (Berlin). 


Bespred^ungen. 


Pitterer,  0.:  lieber  die  Aetiologie  des  Cardnoms  mit  besonderer  Berficksichtigang 
der  Cardnome  des  Scrotnms,   der  Gallenblase  und  des  Magens.     Wiesbaden  1901, 

Bergmann.    4,00  Mk. 

Der  Zwedc  des  vorliegenden  Rudolf  Virchow  zum  80.  Geburtstag  gewid- 
meten Werkes  ist,  neue  Beweise  zu  der  von  Virchow  begründeten  ReizUieorie 
der  Krebsentwickelung  zu  bringen.  Der  Parasitentheorie  steht  der  Verfasser  ab- 
lehnend gegenüber.  »Vielleidit  der  gewiditigste  Grund  gegen  die  Annahme  einer 
parasitisdien  Ursache  des  Krd)ses  liegt  in  der  Thatsache,  dass  die  Zellen  der 
Organe,  in  denen  sich  Krebsmetastasen  entwickeln,  m'cht  infiziert  werden  und  dass 
sie  sich  nicht  an  dem  Aufbau  der  Metastase  beteiligen.  Die  Entwicklung  der 
i^etastase  sdbst  findet  einzig  und  allein  in  den  eingeschleppten  Zellen  derPrimär- 
gtschwulst  statt«. 

Zu  den  wichtigsten  Fragen  der  Krebsätiologie,  deren  Beantwortung  der  Verf. 
in  seinem  Werice  mitanstreb^  zählt  er  die  folgenden:  »Sind  die  veriagerten  Epithel- 
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teilen  normtl  oder  vetindert,  ist  die  Verlagerung  eine  aktive  oder  eine  ptisive, 
enthalten  die  Zellen  fremdartige  Cinschlfisse,  welche  sonst  in  EpitiielzeUen  nidit 
vorkommen,  oder  nidit?«  Der  Verfasser  selbst  glaubt  sich  auf  Orund  seiner  Er- 
fahrungen zu  der  Anschauung  bekennen  zu  mfissen,  dass  eine  primäre  EpHiid- 
veränderung  (im  Sinne  Hauser's  und  Hansemann's)  vorliegt,  die  sich  audi  in 
einem  abnormen  Wiederersatz  der  verioren  gegangenen  Epithelien  äussert,  so  dais 
die  Epithelien  infolge  der  gestörten  normalen  Gruppierung  von  Rundzellen  und 
Blutgefissen  umgeben  in  die  Tiefe  dringen,  von  wo  aus  sie  auf  Blut-  und  Lymph- 
gefäßen in  andere  Organe  verschleppt  werden.  Viele,  sehr  viele  der  Zellem])oUen 
gehen  zu  Gründe  (wie  Lubarsch  schon  früher  betont).  Dass  der  Krebs  nidit 
etwas  Abnormes,  dem  Körper  ganz  Fremdes  darstellt,  geht  schon  daraus  hervor, 
dass  gelegentlich  die  Primärgeschwulst  oder  die  Metastasen  die  physiologisdie 
Funktion  des  Muttergewebes  ausüben,  z.  B.  Gallenbildung  in  primärem  Leberkrebs 
oder  in  seinen  Metastasen,  wofür  Fütterer  eine  eigene  Beobachtung  anfuhrt 

Die  von  ihm  zur  Beantwortung  der  obigen  Fragen  angestellten  Versuche  zer- 
fallen in  mehrere  Gruppen. 

Zunächst  bespricht  er  die  künstliche  Einpflanzung  normaler  Epithel- 
zellen. Trotz  zahlreicher  Versuche  mit  Einspritzen  von  frischen  Epidenniszellen, 
Zellen  der  Magenschleimhaut,  der  Leber,  der  Niere,  des  Hodens  in  das  Unter- 
hautzellgewebe, Vena  jugularis,  Vena  portarum,  Peritonealhöhle  hat  er  nienuls 
ein  Weiterwachsen  dieser  verlagerten  völlig  gelösten  Epithelzellen  beobaditet 
Auch  übemähte  er  umschnittene  Haut-  und  Sdileimhautbezirke,  ohne  abnormes 
Wachstum  zu  erzielen.  (Die  von  Schweninger  und  Kaufmann  beobachteten 
Cystenbildungen  erwähnt  Verf.  nicht).  Trotz  dieser  negativen  Erfolge  gUnbt 
Fütterer  d<Kh,  dass  gelegentlich  ein  Haften  und  Weiterwachsen  normaler  ver- 
lagerter Zellen  vorkommen  könnte,  da  ja  auch  beim  Krebs  unter  zahllosen  Keim* 
aussaaten  nur  ein  sehr  geringer  Bruchteil  zur  Entwicklung  gelange. 

Ein  zweites  Kapitel  betrifft  die  Ueberpflanzung  von  Krebszellen.  Nach  knizer 
Aufzählung  der  Utteratur  über  Krebsimplantation  von  Tier  auf  Tier,  Mensch  auf  Tier, 
Mensch  auf  Mensch  berichtet  F.  über  einen  Oesophaguskrebs  mit  Implantationskrebs 
im  Magen.  Eine  auf  dem  Lymphwege  zu  Stande  gekommene  Metastase  hält  er  fnr 
ausgeschlossen  (nach  Ref.  Ansicht  mit  Unrecht,  da  gerade  die  Borrmann'sdien 
Untersuchungen  gezeigt  haben,  wie  ausserordentlich  weit  die  Krebswucherung  im 
Lymphgefässsystem  der  Submukosa  vordringen  kann).  Unter  weiterer  Anführung  eines 
nach  seiner  Meinung  beweisenden  Falles  von  ColloTdknotenbildungen  in  der  Lunge 
durch  Transplantation  von  einem  in  die  Trachea  durchgebrochenen  Zylinderzellen- 
krebs der  Schilddrüse  kommt  Fütterer  zu  dem  Schluss:  »Die  Uebertragbarkeit 
der  Krebszelle  von  Mensch  auf  Tier,  von  Tier  auf  Tier  und  von  Mensch  aufMensdi 
ist  als  erwiesen  zu  betrachten;  und  da  dieselbe  bis  jetzt  in  so  grellem  Wider- 
spruche steht  zur  Nichtüberpflanzbarkeit  normaler  Ef^thelzellen,  so  werden  wir 
gezwungen,  besondere  Veränderungen  anzunehmen,  welche  ihrer  Einpflanzung 
vorangehen  muss«. 

Nach  grösstenteils  tabellarischen  Uebersichten  über  die  Litteratur  des  Schorn- 
steinfeger-, Paraffin-  und  Oallenblasenkrebses  bespricht  Fütterer  die  Entstehung 
des  Magenkrebses  vom  chronischen  runden  Magengeschwür,  die  er  aus  eigenen 
Erfahrungen  als  sicher  gestelltes  Faktum  betrachtet.  Die  durch  Ribbertaufg^ 
deckten  grossen  Schwierigkeiten  in  der  Deutung  der  Bilder  soldier  Magenkitbi^ 
Tiefenwachstum  der.Drüsen  oder  Emporwachsen  der  Kret>sschläuche  weiden  dabei 
nicht  berücksichtigt. 

Das  Schlusskapitel  handelt  von  der  experimentellen  Erzeugung  runder  JMagen- 
geschwüre  bei  Tieren.  Trotz  mehrfach  gesetzter  Blutveriuste  heilten  alle  Defekte 
der  Magenschleimhaut  beim  Hunde  und  Kaninchen  glatt  aus.  Erst  bd  gieidi- 
zeitiger  Schädigung  des  Blutes  durdi  subkutan  eingespritzte  Pyrogallussätire  g^ 
lang  es,  durch  embolische  Verstopfung  oder  Unterbindung  der  Mageiuurterien  riditige 
chronische  Magengeschwüre  zu  erzeugen,  die  auch  die  vom  Menschen  her  bekannte 
schräge  Tricfaterform,  Fischhakenform,  wie  sie  Fütterer  nennt,  aufwiesen. 
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Bei  einem  Kanindien  fand  er  nun  3  Monate  nach  der  Operation  an  der  Grenze 
eines  solchen  Oescbwürs  Wucherungen  der  Schleimhaut  und  zwar  nur  an  einer 
Seite,  wie  er  auch  für  das  Ulcus  beim  IVlenschen  die  Entstehung  des  Carcinoms 
auf  die  eine  den  schrägen  Trichter  überdeckende  Seite  verlegt,  weil  diese  als  vor- 
springende Leiste  am  stärksten  den  Insulten  der  Ingesta  ausgesetzt  sein  muss.  Die 
beim  Kaninchen  gefundenen  Wucherungen  sollen  sich  milaoskopisch  als  Adeno- 
cardoom  erwiesen  haben.  Abbildungen  und  Beschreibungen  (es  ist  immer  nur 
von  einer  Muscularis  die  Rede)  sind  nicht  erschöpfend  genug,  um  ein  Urteil 
dariiber  zu  gestatten,  ob  hier  wirklich  ein  experimentell  erzeugtes  Carcinom  vor- 
Kegt  L  Aschoff  (Oöttingen). 
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Aus  der  akademischen  therapeutischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  S.  S.  Botkin. 

Beitrag  |ur  UrplpgU  des  dkUrus. 

Von 
S.  Simnitzki  und  P.  Rodoslawow. 

Die  ersten  Versuche,  welche  den  Nachweis  bezweckten,  dass  die  Leber 
im  Prozesse  der  Hamstoffbildung  im  Organismus  eine  sehr  wichtige  Rolle 
spiele,  rühren  von  Meissner  her.  Dieser  Autor  fand  Harnstoff  ausschliess- 
lich in  der  Leber,  und  dies  haben  Heynsius  und  Stokwis  bestätigt  Diese 
Autoren  haben  jedoch  diese  Thatsache  allein  hervorgehoben,  während  die 
von  Quin quaud  in  derselben  Richtung  ausgeführten  Untersuchungen  er- 
geben haben,  dass,  je  weniger  albuminoTde  und  extraktive  Substanzen  in  der 
Leber  enthalten  sind,  letztere  desto  mehr  Harnstoff  enthält,  und  umgekehrt 
Auf  diese  Weise  ist  auf  Grund  der  soeben  hervorgehobenen  Thatsachen  die 
Lehre  von  der  Bedeutung  der  Leber  für  den  im  Organismus  vor  sich  gehen- 
den Harnstoff  bildungsprozess  entstanden.  Als  nun  die  Experimente  Guy  on's 
mit  der  Durchleitung  von  Blut  durch  die  Leber  gezeigt  hatten,  dass  die 
Hamstoffquantität  in  der  Leber  mit  der  Quantität  des  durch  dieselbe  ge- 
leiteten Blutes  zunimmt,  nämlich,  dass  das  aus  der  Leber  herausfliessende 
Blut  viel  reicher  an  Harnstoff  ist,  schien  die  Rolle  der  Leber  im  Prozess  der 
Hamstoffbildung  aus  den  vom  Blut  gelieferten  Substanzen  so  wahrscheinlich 
dass  manche  Physiologen  sogar  versucht  haben,  die  gesamte  Hamstoff- 
produktion  auf  die  Leber  zurückzuführen. 

Nr.  5. 
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Die  jetzt  in  bezug  auf  die  Harnstoffbildung  vorhandenen  Thatsachen 
weisen  darauf  hin,  dass  die  Leber  thatsichlich  ein  für  die  Hamstoffbildung 
sehr  Mächtiges  Organ  ist;  dafür  sprechen  auch  die  klinischen  Beobachtungen, 
nämlich,  dass  bei  akuter  gelber  Leberatrophie  im  Harn  als  charakteristisdie 
Erscheinung  stark  ausgesprochene  Verringerung  des  Hamstoffgehahs 
oder  sogar  vollständiges  VerschMdnden  des  Harnstoffes  (zuerst  von  Rose 
bemerkt)  aufhitt  v.  Jak  seh  hebt  hervor,  dass  bei  sämtiichen  Ld^erkrank- 
heiten,  die  mit  Zerstörung  des  Parenchyms  des  Oi^gans  einhergehen,  die 
Menge  des  zur  Bildung  und  Ausscheidung  gelangenden  Harnstoffes  skh 
verringert  Besonderes  Interesse  bietet  das  Experiment  von  Nebelthau  dar, 
der  in  den  Exkrementen  eines  Frosches,  bei  dem  er  die  Leber  excidiert  hatte, 
keinen  Harnstoff  fand. 

Tarnier  und  Ludwig  haben  im  Jahre  1855  gdehrt,  dass  der  Harnstoff 
von  den  zerfallenden  roten  Blutkörperdien  herstamme;  derselben  Anstdit 
war  auch  Meissner,  und  nachträglich  hat  auch  Addison  sich  dieser  An- 
sicht angeschlossen,  und  zwar  auf  Orund  seiner  an  Anämikem  angestellten 
Beobachtungen  (die  Behandlung  mit  Eisen  steigerte  die  Quantität  der  roten 
Blutkörperchen  und  zugleich  die  Ausscheidung  von  Harnstoff). 

Ohne  uns  in  ausführiiche  Erörterung  der  Ansichten  über  die  Bedeutung 
und  die  Beteiligung  der  Leber  an  der  Bildung  von  Harnstoff  als  Endprodukt 
der  Metamorphose  der  Eiweisssubstanzen  einzulassen,  möchten  wir  nur  auf 
die  bestehende  Ansicht  hinweisen,  dass  die  unmit^barai  Vorgänger  des 
Harnstoffes  im  Organismus  Ammoniaksalze  sind,  und  zwar,  nach  Dreschel, 
das  kohlensaure  und  das  kart)aminsaure  Ammoniak. 

Diese  Hypothese  findet  auch  in  den  neuesten  experimentellen  Spezial- 
untersuchungen ihre  Bestätigung  (Pawlow,  Nencki,  Massen,  Hahn). 

Hoffmeister  fand  vor  relativ  kurzer  Zeit,  dass  sich  Harnstoff  aus  einer 
ganzen  Reihe  von  organischen  Substanzen  bilden  kann,  allerdings  nur  unter 
der  Bedingung,  dass  dieselben  bei  einer  Temperatur  von  nicht  über  40""  C 
inNHg-Lösung  durch  Mn04K2  oxydiert  werden.  Die  Bildung  des  Harn- 
stoffes kann  hierbei  nicht  nur  auf  Kosten  der  stickstoffhaltigen 
Substanzen,  sondern  auch  auf  Kosten  der  stickstofffreien  (zum  Beispiel  der 
Oxysäuren  der  Fettreihe,  der  bi-  und  polyatomen  Alkohole  etc)  vor  sidi 
gehen.  Dies  wird  durch  die  Einführung  zweier  Amidogruppen  (NH^)  er- 
reicht Als  stickstoffhaltige  Substanzen  kommen  als  Orundstoffe  Cyan-  und 
Rhodanverbindungen,  sowie  Amidosäuren  und  Eiweisssubstanzen  in  Betracht 
Manche  Substanzen,  z.  B.  Acetanilid,  Buttersäure,  Kohlensäure  etc,  nehmen 
am  Prozesse  der  Hamstoffbildung  keinen  Anteil.  Von  Interesse  ist  femer 
die  Thatsache,  dass  gerade  diejenigen  stickstoffhaltigen  Substanzen, 
die  auch  im  Organismus  die  Quelle  der  Hamstoffbildungen  abgeben,  auch 
bei  der  oben  erwähnten  Bearbeitung  Harnstoff  liefern,  während  diejenigen 
stickstoffhalti'gen  Substanzen,  die  im  Organismus  sich  in  Harnstoff  zu  ver- 
wandeln nicht  vermögen,  auch  hier  am  Prozess  der  Hamstoffbildung  keinen 
Anteil  nehmen.  Es  scheint  sehr  wahrscheinlich  zu  sein,  dass  diese  von 
Hoffmeister  hervorgehobene  Bedingung  zur  Gewinnung  von  Harnstoff 
zu  den  synthetischen  Bildungsmethoden  des  Hamstoffs  im  Oi^ganismus  in 
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naher  Wechselbeziehung  steht  (diese  Theorie  wird  als  Theorie  der  Oxy- 
dationssynthesen bezeichnet). 

Die  Lehre,  dass  verschiedene  Erkrankungen  der  Leber  auf  deren  harn- 
stoffbildende  Funktion  nicht  ohneEinfluss  bleiben,  wurde  hauptsächlich  von 
Charkot  und  seinen  Schülern  verbreitet  Desgleichen  hoben  die  Chemiker, 
wddie  sich  für  diese  Frage  interessierten,  die  Richtigkeit  dieser  Theorie 
hervor.  So  sagen  z.  B.  Dumas  und  Pr£vost:  »tous  les  chimistes  savent, 
que  Turine  des  malades  affliges  d'h£patite  chronique  contient  peu  ou  point 
d'ur^  ce  que  semble  prouver  que  les  fonctions  du  foie  sont  n^cessaires  ä 
sa  formation«. 

Immerhin  gingen  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  auseinander. 
Ray  er  z.  B.  behauptete,  dass  er  bei  Lebererkrankungen  häufiger  eine  ge- 
wisse Steigerung  der  Hamstoffausscheidung  im  Harn  fand.  Bouchardat 
(1867)  will  gleichfalls  bei  Erkrankung  der  Leber  verschiedene  Schwankungen 
in  der  Hamstoffousscheidung  wahrgenommen  haben.  Vogel  fand  bei  Car- 
dnom  der  Leber  stets  Verringerung  des  Prozentgehaltes  des  Harnstoffs  im 
Harn  (1854).  Rose  (1817)  und  nach  ihm  Henri  haben  bei  akuter  Leber- 
atrophie hochgradige  Verringerung  der  Hamstoffousscheidung  mit  dem 
Harn  oder  sogar  vollständiges  Verschwinden  des  Harnstoffs  aus  dem  letz- 
teren gesehen. 

Martin,  Valmont,  Fawitzki  fanden  die  Hamstoffousscheidung  haupt- 
sächlich bei  Lebercirrhose  (atrophischer)  manchmal  normal,  manchmal  ver- 
ringert, je  nach  der  Schwere  des  Falles,  je  nach  der  Krankheitsdauer  etc 
Bagline,  StoU,  Scudamore,  Jaccoud  etc  haben  mehrmals  auf  die 
zietnlidi  hohe  Ausscheidung  von  Harnstoff  bei  Cirrhosen  hingewiesen, 
Brouardel,  Kaster,  Charcot,  Parkes  etc  gerade  das  Gegenteil  hervor- 
gehoben. 

Die  Erklärung,  welche  Frerichs  im  bezug  auf  die  gesteigerte  Hamstoff- 
ausscheidung mit  dem  Harn  bei  Cirrhosen  giebt,  kann  nicht  berücksichtigt 
werden,  weil  seine  bezüglichen  Schlüsse  nur  auf  Grund  der  Analyse  irgend 
einer  willkürlich  gewählten  Hamportion  aufgestellt  und  auf  Gmnd  des  Er- 
gebnisses einer  einzigen  Analyse  seine  Berechnungen  für  die  Tagesquantität 
der  Hamstoffousscheidung  gemacht  hat 

Am  positivsten  haben  sich  hinsichtlich  der  Hamstoffousscheidung  durch 
den  Ham  bei  Grrhosen  Rose,  Henri,  Berzelius,  Pr£vost  und  Dumas 
au^fesprochen. 

Aus  den  oben  angeführten  Auszügen  der  Litteratur  ist  somit  zu  ersehen, 
dass  es  vorläufig  eine  bestimmte  Ansicht  über  die  Verändemng  der  Ham- 
stoffausscheidung mit  dem  Ham  bei  Cirrhosen  und  anderen  Erkrankungen 
der  Leber  noch  nicht  giebt  Immerhin  zeigen  die  Beobachtungen,  dass  bei 
denjenigen  Lebererkrankungen,  bei  denen  die  Leberzellen  en  masse  zu  Gmnde 
gehen  oder  bedeutende  Verändemngen  (Atrophie,  Degeneration  etc)  erleiden, 
die  Hamstoffouscheidung  je  nach  dem  Grade  der  Affektion  des  Leber- 
parenchyms  sinkt  Was  die  Frage  der  Hamstoffousscheidung  mit  dem 
Ham  bei  solchen  Lebererkrankungen  betrifft,  bei  denen  die  Leberzellen 
längere  Zeit  dem  schädlichen  Einfluss  widerstehen  und  der  Atrophie  nicht 
verfallen,  sondern  im  Gegenteil,  wie  manche  Autoren  annehmen,  sogar  ge- 
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steigerte  Vitalfunktion  entfalten,  wie  es  in  den  ersten  Stadien  der  hyper- 
trophischen Lebercirrhosen  der  Fall  ist  (Man ot),  so  ist  dieselbe  wenig  er- 
forscht 

Schachmann  hat  in  seiner  interessanten  untär  Leitung  Hanofs  g^ 
schriebenen  Dissertation  (1887)  erklärt,  dass  die  Leberzellen  bei  biliärer 
hypertrophischer  Qrrhose  hypertrophischen  Zustand  aufweisen  und  wahr- 
scheinlich ihre  gewöhnliche  oder  vielleicht  sogar  eine  gesteigerte  Funktion 
entfalten,  wobei  ganz  besonders  der  Umstand  aufBUlt,  dass  die  Leberzellen 
in  ihrer  gallebildenden  Funktion  geschädigt  werden.  Rosenstein  (1890) 
ist  auch  der  Ansicht,  dass  bei  hypertrophischer  Leberdrrhose  PolychoUe  als 
Resultat  der  gesteigerten  Funktion  der  Leberzdien  besteht  Femer  ergaben 
die  bei  der  genannten  Erkrankung  ausgeführten  mikroskopischoi  Unter- 
suchungen eine  aktive  Proliferation  der  Lebeizellen.  Auch  das  Fehlen  jeg- 
licher anderer  Momente,  welche  die  Polycholie  hätten  bedingen  können,  wie 
gesteigerter  Zerfall  der  roten  Blutkörperchen  etc,  spricht  nach  Ansicht  der 
Autoren  gleichfalls  dafür,  dass  bei  hypertrophischer  Leberdrrhose  eine  spon- 
tan gesteigerte  gallenbildende  Funktion  der  Leber  besteht 

Würde  man  sich  dabei  noch  auf  die  Angaben  Noel  Paton's  stiHzen, 
dass  eine  gesteigerte  Produktion  von  Qalle  stets  paralld  mit  einer  Steigerung 
der  Hamstoffproduktion  einhergehe,  so  würde  man  schon  a  priori  annehmen 
können,  dass  die  Hamstoffausscheidung  mit  dem  Harn  bei  dieser  Er- 
krankung gesteigert  sein  müsse,  wenn  die  gallebildende  Funktion  der  Leber 
nicht  irgendwie  gditten  hat 

Die  bezüglichen  Angaben  der  Litteratur  sind  noch  sehr  spärlich.  Chauf* 
fard  sagt:  »Furologie  de  la  cirrhose  hypertrophique  biliaire  n'est,  du  reste, 
qu'insuffisamment  connue,  et  demande  de  nouvelles  recherches«.  Desgleichen 
sagt  V.  Leyden,  indem  er  auf  die  Lehre  des  Ikterus  zu  sprechen  kommt, 
dass  genaue  Untersuchungen  über  die  Quantität  des  bd  dieser  Erkrankung 
zur  Ausscheidung  gelangenden  Harnstoffes  noch  nicht  vorhanden  sind 
Bouchardat  bemerkt,  dass  zur  Lösung  dieser  Frage  klinische  Beobachtungen 
und  Tierexperimente  erforderiich  sind. 

Aus  allen  diesen  Thatsachen  geht  hervor,  dass  die  in  Rede  stehende 
Frage  noch  wenig  erforscht  ist  Um  unsere  kurze  Darstdiung  zu  venroll- 
ständigen,  möchten  wir  auf  die  in  der  Litteratur  vorhandenen  privaten  Mit- 
teilungen eingehen. 

Martin  berichtet  in  seiner  Dissertation  über  2  Fälle  von  hypertrophi- 
scher Lebercirrhose  mit  einer  täglichen  Hamstoffousscheidung  durch  den 
Harn  von  9—13  g  im  ersten  und  von  18—20  g  im  zweiten  Falle  (Beobach- 
tungen IV  und  VI).  Fawitzki  hat  in  dnem  Falle  von  Qrrhosis  mixta  eine 
Hamstoffeiusscheidung  von  31,3  pro  die  gesehen.  Hanot  hebt  hervor,  dass 
die  Hamstoffausscheidung  in  seinem  Falle  4,0—8,0  pro  die,  in  den  Fällen 
von  Schach  mann  (II  und  IX)  11,0—23,0  pro  Liter  Harn  betragen  hat 
Valmont  hat  in  einem  Falle  von  hypertrophischer  Lebercirrhose  dne  Harn- 
stoffausschddung  von  17,0—20,0  pro  die  beobachtet  (der  Pat  wog  70  kg, 
war  22  Jahre  alt  und  seit  einem  Jahre  an  Ikterus  erkrankt).  Wilischanin 
hat  einen  Fall  von  hypertrophischer  Lebercirrhose  beobachtet,  in  dem  die 
Hamstoffausscheidung  36/)— 47,0  pro  die  betragen  hat    Prof.  W.  L  Popoff 
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führt  in  seinen  Voriesungen  einen  Fall  von  hypertrophischer  Lebercirrhose 
vor,  in  dem  die  tägliche  Hamstoffquantitat  bei  einer  täglichen  Hammenge 
von  1500—2000  ccm  zwischen  30,0—40,0  schwankte  (der  Fat  war  34  Jahr 
alt  und  wog  52  kg).  Dieulafoy  will  bei  hypertrophischer  Lebercirrhose 
eine  Verringerung  der  Hamstoffausscheidung  beobachtet  haben. 

Was  die  Beobachtungen  hinsichtlich  der  Hamsäureausscheidung  betrifft, 
so  sind  die  bezuglichen  Angaben  der  Litteratur  noch  spärlicher,  so  dass 
wir  in  der  Lage  sind,  nur  3  einzelne  Untersuchungen  von  Tichomiroff, 
Fawitzki  und  Valmont  zu  nennen. 

Wenn  wir  uns  nun  der  Frage  der  Hamstoffausscheidung  bei  Ikterus 
überhaupt  zuwenden,  so  stossen  wir  auf  einige  sehr  interessante  Beob- 
achtungen. So  berichtet  z.  B.  Bouchardat  über  einen  Fall  von  Ikterus 
mit  ungeheurer,  direkt  frappierenden  Hamstoffausscheidung  durch  den  Ham, 
und  zwar  wurden  am  ersten  Beobachtungstage  138,6,  dann  89,18  und  46,94 
ausgeschieden.  Fonilhoux  hat  im  Jahre  1874  in  einem  Falle  von  Ikteras 
vom  5.  Tage  ab  eine  Hamstoffousscheidung  von  45,4,  47,3,  44,7  etc  beob- 
achtet V.  Leyden  berichtet  über  einen  Fall  von  Ikterus,  in  dem  die  Ham- 
stoffausscheidung durchschnittlich  50  g  pro  die  betmg.  Brouardel  hat 
bei  Pai  mit  ict^re  spasmodique  eine  abnorm  gesteigerte  Hamstoffausschei- 
dung beobachtet 

Noch  vor  kurzer  Zeit  hat  Chauffard  im  Anschluss  an  die  angeführten 
Thatsachen  einen  Fall  von  infektiösem  Iktems  beschrieben,  in  dem  die  Ham- 
stoffausscheidung 146,0  pro  die  betmg.  Als  der  Pat  genesen  war,  betmg 
die  tägliche  Hamstoffquantitat  21,0—30,0.  Nun  wäre  noch  auf  die  experi- 
mentellen Untersuchungen,  die  von  Wilischanin  an  ikterischen  Hunden 
ausgeführten  Untersuchungen  hinzuweisen,  die  gleichfolls  eine  Steigemng 
der  Hamstoffousscheidung  bei  Oallretention  im  Organismus  ergeben  haben. 

Die  mitgeteilten  klinischen  Fälle  lenken  unwillkürlich  die  Aufmerksam- 
keit auf  sich,  umsomehr  als  die  so  gewaltige  Hamstoffousscheidung  bei 
strenger,  an  stickstoffhaltigen  Substanzen  armer  Diät  stattfond. 

Für  die  Klinik  sind  die  im  vorstehenden  geschilderten  Thatsachen  zwei- 
fdlos  von  Interesse  und  Bedeutung,  namentlich  wenn  man  in  Betracht  zieht, 
dass  man  heutzutage  vielfach  bestrebt  ist,  auf  Omnd  der  Ergebnisse  der 
urochemischen  Analyse  über  den  Zustand  der  hamstoffbildenden  Funktion 
der  Leber  zu  urteilen.  Die  Frage,  wie  die  Funktion  der  Leber  sich  bei  den 
verschiedenen  Erkrankungen  in  diesem  Sinne  eigentlich  verändert,  ist  aber 
bis  auf  den  heutigen  Tag  nicht  gelöst  Aus  diesem  Omnde  dürfte  unseren 
Beobachtungen  ein  gewisses  Interesse  zukommen,  namentlich  wenn  man  in 
Betracht  zieht,  dass  es  heutzutage  dank  einer  Reihe  von  Gegenüberstellungen 
und  Studien  der  Wechselbeziehungen  zwischen  den  stickstoffhaltigen  und 
mineralischen  Bestandteilen  des  Hams  gelungen  ist,  einige  Urokoeffizienten 
aufeustellen,  mit  deren  Hilfe  es  möglich  sein  soll,  sich  eine  Vorstellung  über 
den  Zustand  der  verschiedenen  Prozesse  im  Organismus  zu  machen. 

Indem  wir  von  einer  Erörtemng  der  Bedeutung  dieser  Urokoeffizienten 
voriäufig  Abstand  nehmen,  wollen  wir  zur  Schftdemng  unserer  Fälle  über- 
gehoL  Ausser  eingehenden  Beobachtungen  an  4  Patienten  mit  Qrrhose 
Hano tischen  Typus  wollen  wir  das  zahlreiche  Material  unserer  Klinik  für 
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die  3  verflossenen  Jahre  verwerten.  An  dieser  Stelle  teilen  wir  die  durcfa- 
schntttlichen  Zahlen  mit,  welche  sich  aus  unseren  Beobachtungen  über  die 
tägliche  Ausscheidung  von  Chloriden,  Phosphaten  und  Harnstoff  bei  17  mM 
Ikterus  catarrhalis  und  bei  18  mit  hypertrophischer  Leberdrrhose  behafteten 
Patienten  ergeben  haben. 

Was  die  Untersuchungsmethodik  betrifft,  so  wurden  in  35  Fällen  von 
mit  Ikterus  einhergehender  Erkrankung  der  Harnstoff  nach  Liebig,  die 
Chloride  nach  Mohr,  die  Phosphate  mittds  Titrierens  mit  salpetersaAirein 
Uran  bestimmt  In  den  unten  angeführten  4  Fällen  von  Leberdrrhose  wurde 
bestimmt:  der  Oesamtstickstoff  nach  Kjedahl-Borodin,  der  Harnstoff  mit- 
telst  des  Borodin'schen  Apparates  nach  vorhergehender  Fällung,  der 
Extraktivstoff  des  Harns  durch  das  Reagens  von  Chavane  und  Riebet ^)i 
die  Chloride  nach  Mohr,  die  Phosphate  mittelst  Titrierens  mit  Salpetersäuren: 
Uran,  das  Phosphordoppelnatronsalz  luurh  Freund  und  schliesslidi  die  Harn- 
säure nach  der  Methode  von  Hopkins  bestimmt 


1)  Das  Reagens  von  Chavane  und  Richet  besteht  aus 
Hydrargyri  bijodati  10,0 

Kali  jodati  20,0 

Kali  cauttid  50,0 

Aquae  desÜUatae  ad  1000,0 

(Schluss  folgt) 
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Von 
Spezialarzt  Dr.  F.  Schilling,  Leipzig. 

Die  meisten  Spritzen,  welche  die  Aerzte  in  ihrem  Instrumentarium  b^ 
sitzen,  haben  die  beiden  Nachteile,  in  dem  Augenblicke,  wo  man  sie  gebraucbi, 
undicht  zu  sein  und  sich  schwer  sterilisieren  zu  lassen.  Die  Lederhulsen  oder 
Hartgummischeiben,  welche  dem  Kolben  angefügt  sind,  trocknen  leicht  ein, 
die  Kanüle  aus  Hartgummifassung  eignet  sich  für  Siedehitze  nicht  und  die  ge- 
wöhnlichen Metallkolben  neuerer  Zeit  werden  von  Silberiösungen  angefressen. 
Ausserdem  kann  man  bei  grösseren  Spritzen  nie  den  Druck  kontrollieren, 
den  man  bei  Injektionen  in  Hohlorgane  (Ohr,  Uterus,  Nase)  ausübt 

Für  meine  Zwecke  habe  ich  mir  deshalb  eine  neue,  von  der  Rosen- 
heimischen  Stempelspritze  abweichende Oesophagusspritze  konstruiert,  weldie 
zu  meiner  Zufriedenheit  funktioniert  und  seit  Monaten  von  mir  gebraucbt 
wird;  ihr  fehlen  die  eben  gerügten  Mängel  der  Stempelspritzen.  Nicht  selten 
kommt  der  Arzt,  welcher  den  Erkrankungen  des  Oesophagus  ein  grösseres 
Interesse,  als  es  im  allgemeinen  geschieht,  entg^[enbringt,  in  die  Lage,  örtlich 
Anaesthetica,  Adstringentien  und  Styptica  zu  applizieren  mit  Hilfe  oder  ohne 
Benutzung  des  ösophagoskopischen  Tubus. 

Die  Spritze  besteht,  wie  umstehende  Figur  zeigt,  aus  einem  graduierten 


(is 
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Zylinder,  der  2  g  fesst,  an  dessen  einem  Ende  sich  die  mehr  oder  minder 
stark  gekrfimmte  Kanüle  mit  knopfförmiger  Anschwellung,  an  der  abwärts 
und  seitlich  gerichtete  kapillare  Oefhiungen  sich  befinden,  ansetzt,  während 
an  dem  anderen  ein  Oummirohr  mit  Har^mmiansatz  fibergreift.  Letzterer 
dient  als  Sauger  an  Stelle  des  Stempels  und  gleicht  dem 
Ansatz  der  früher  gebräuchlichen  Pulverbläser  bei  Larynx- 
affektionen.  In  der  Zeichnung  ist  dieser  Teil  zu  kurz 
ausgefallen. 

Will  ich  die  Spritze  füllen,  um  fiber  den  Ge- 
brauch noch  ein  Wort  hinzuzufügen,  so  tauche  ich 
£e  Kanüle  mit  ihrem  durchlöcherten  Knopfende  in  die 
betreffende  Lösung  mit  der  rechten  Hand  und  sauge  mit 
dem  Munde  an,  während  der  linke  Zeigefinger  und  I>aumen 
das  obere  Rohr  hält;  sobald  der  Zylinder  V2  oder  1  oder 
2  g,  wie  ich  an  der  Skala  sehe,  fasst,  klemmen  Zeigefinger 
und  Daumen  der  linken  Hand  das  Rohr  fest  zu.  Nun  fliesst 
nichts  ab,  ehe  ich  injizieren  will.  Hat  der  Patient  den 
Mund  weit  geöffnet,  aber  den  Kopf  nicht  zu  stark  in  den 
Nacken  gd)eugt,  dann  dirigiert  die  rechte  Hand  die  Kanüle 
sofort  in  den  Introitus  des  Oesophagus  und  auf  das  Kom- 
mando »schlucken«!  lockern  die  verschliessenden  Finger 
der  linken  Hand  den  Abfluss.  Auf  diese  Weise  rieselt  der 
Inhalt  von  selbst  die  Speiseröhrenwand  entlang.  Soll  der 
thoracaleTeil  der  Speiseröhre  mehr  getroffen  werden,  dann 
wird  die  Kanüle  tid  eingeführt  und  nun  vom  Mundstück 
aus  geblasen,  dann  tritt  die  Flüssigkeit  in  kleinen  Strahlen 
hervor  und  dringt  mehr  in  die  Tiefe. 

Das  Prinzip  der  Spritze  ist  keinesw^[s  neu.  Schon  R. 
Koch  benutzte  die  Ballonspritze  bei  seinen  Tuberkulin- 
injektionen  und  bei  der  Pravaz'schen  Spritze  wurde  vpr 
kurzem  eine  ähnliche  Form  ang^eben.  Die  Rosenheim'- 
sehe  Oesophagusspritze  hat  die  Mängel  der  Spritzen  und 
lasst  sich  nicht  immer,  ohne  an  die  Rachenwand  oder  hintere 
Oesophaguswand  bei  dem  Entleeren  anzustossen,  verwenden, 
auch  ist  sie  für  kurze  Finger  nicht  handlich 
bei  der  langen  Kanüle,  welche  die  Oeso- 
phaguslänge  erfordert 

Zu  beziehen  ist  die  Spritze  vom  Fabri- 
kanten C  Frank  In  Leipzig,  Kurprinzstr.  22, 
zum  Preise  von  4,50  Mk.  _ 

Oesophagusspritze. 


Nr.  5. 
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Referate* 

(Wo  die  Jahreszahl  fehlt,  ist  1903  zu  ensinzeiL) 

üpliie,  R.  et  Bovhid  (Lyon):    MaHoswie   dm   ccrtates  «abaiqiies.     Acad.  des 
sdences.    S^nce  du  25  f^.  1901.    (La  semaine  m^.,  2U  ann^,  Nr.  11.) 

Bei  einer  40jihrigen  an  einem  schweren  Diabetes  leidenden  Frau  ergab  die 
Zuckerbestimmung  durch  Polarisation  einen  viel  grösseren  Wert  als  die  Bestim- 
mung mittels  der  Fehling'schen  Probe.  Dieses  Verhiltnis  kehrte  sich  um,  nadi- 
dem  der  Harn  mit  Salzsiure  gekocht  war.  L  und  B.  schlössen  daraus  au!  die 
Anwesenheit  von  Maltose  im  Harn.  Da  das  Drehungsvermögen  der  letzteren  das 
der  Olykose  um  das  3  fache  überwiegt  und  die  Maltose  durch  das  Kochen  des 
Harns  mit  Salzsäure  in  Olykose  umgewandelt  wird,  so  muss  nach  dem  Kochen 
eine  erhebliche  Abnahme  des  Polarisationswertes  eintreten,  anderseits  der  mit  der 
Fehling'schen  Lösung  gewonnene  Wert  grösser  ausfallen,  weü  das  Rednktioos- 
vermögen  der  Olykose  gegen  Fehling'sche  Lösung  grösser  ist  als  das  der  Mal- 
tose. Oanz  ahnliche  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  Maltose  im  Hani 
konnten  die  Verff.  bei  Hunden  machen,  die  durch  Pankreasexstirpation  diabetisdi 
geworden  waren.  Schade  (Oöttingen). 

Debove:  PathogMe  et  traftcmeiit  de  Tob^sitd.    Höpital  Beaujon.  (La  semaine  m^ 

21e  ann^e,  Nr.  11.) 

Bei  der  Fettleibigkeit  ist  die  Regulation  der  Stoffwechselvorgange  gestört;  (b 
nun  jeder  Regulierapparat  im  Organismus  in  Abhängigkeit  vom  Nervensystem 
steht,  so  liegt  der  Fettleibigkeit  als  letzte  Ursache  eine  nervöse  Störung  zu  Grunde. 
Die  Behandlung  besteht  in  einer  Unterernährung,  d.  h.  der  Zufuhr  einer  der  Menge 
nach  ausreichenden,  aber  kalorieenarmen  Nahrung  (Milch,  grüne  Oemüse,  frisdie 
Fruchte  etc.).  Die  Hauptsache  ist  imd  bleibt  die  Diät;  alle  anderen  therapeutischen 
Hilfsmittel  (Hydrotherapie,  Mineralwasserkuren,  Oymnastik,  medikamentöse  Be 
handlung  mit  Schilddrüsensubstanz)  beeinflussen  die  Fettleibigkeit  nicht  direkt, 
manche  von  ihnen,  wie  die  Thyreoidinbehandlung,  sind  sogar  von  schädUcfaeo 
Nebenwirkungen  begleitet  D.  führt  das  Beispiel  eines  Kranken  an,  welcher,  nadi 
den  von  ihm  schon  früher  angegebenen  Vorschriften  (vgl.  Ref.  dies.  CentralbL, 
1900,  S.  38)  behandelt,  in  9  Monaten  72  Pfund  von  seinem  Körpergewicht  verlor, 
das  vor  Beginn  der  Kur  235  Pfund  betragen  hatte.  Schade  (Oöttingen). 


Acfaard,  Gh.:   Vomlssenieiiti  graves  de  la  grosscsse.     Höpital  Tenon.     (La  semaine 

m^.,  21e  ann6e,  Nr.  10.) 

In  der  Aetiologie  des  unstillbaren  Erbrechens  der  Schwangeren  spielt  das 
nervöse  Moment  unstreitig  eine  hervorragende  Rolle,  und  in  sehr  vielea 
Fallen  handelt  es  sich  um  eine  Begleiterscheinung  der  Hysterie.  Auch  in  den  3 
vom  Verf.  mitgeteilten  Beobachtungen  war  eine  neuropathische  Disposition  vor- 
handen. Trotzdem  lässt  sich  eine  Mitwirkung  mancher  anderer  Momente  nidtt 
in  Abrede  stellen;  so  kommt  insbesondere  dem  Zustande  des  Magens  eine  grössere 
ätiologische  Bedeutung  bei,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  und  darauf  hat  auch 
die  Therapie  Rücksicht  zu  nehmen.  Medikamente  wie  Chloroformwasser,  Aetber,, 
Brompräparate  etc.  sind,  da  sie  den  Magen  reizen,  zu  meiden,  sobald  man  sidi 
von  ihrer  Wirkungslosigkeit  überzeugt  hat  Dagegen  ist  die  Magenspülung  ais 
ein  Mittel  zu  empfehlen,  dass  die  Hypersensibilität  der  Schleimhaut  herabsetzt 
Neben  der  lokalen  Therapie  hat  eine  geeignete  psychische  Behandlung  Platz  zu 
greifen.  Schade  (Oöttingen). 
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Imtig:  Zur  Pithogeaese  and  Thera|ile  der  nervösen  Dyspepsie.    (Centralblatt  f.  d. 

Therapie,  Jan.—Febr.) 

Eine  gute  Zusammenfassung  unsererer  gegenwärtigen  Kenntnisse  über  die 
Pathogenese,  Klinik  und  Therapie  dieser  vielgestaltigen  Krankheit. 

Neues  bringt  der  zu  kurzem  Referat  ungeeignete  Uebersichtsartikel  nicht. 

B.  Oppler  (Breslau). 

Debove:  Traitement  des  crises  gastriqnes  par  la  ponction  lombaire.    Soc.  m^d.  des 
hdp.    S^ance  du  19  avril  1901.    (La  semaine  m6d.,  21«  ann^e,  Nr.  18.) 

Bei  2  Patienten,  die  an  äusserst  heftigen  gastrischen  Krisen,  ähnlich  denen 
bei  Tabes,  litten,  erzielte  D.  durch  die  Lumbalpunktion  ein  momentanes  Aufhören 
der  Schmerzen  und  des  Erbrechens,  indem  er  in  dem  einen  Falle  30  ccm,  im 
anderen  20  ccm  der  Cerebrospinalflüssigkeit  ablaufen  Hess.  Angesichts  dieses 
Erfolges  wirft  D.  die  Frage  auf,  ob  derartige  gastrische  Krisen  nicht  infolge  einer 
Dnickerhöhung  im  Liquor  cerebrospinalis  zustandekämen. 

Schade  (Oöttingen). 

Gross:  lieber  nlciis  ventriculi  tnutmaticani.    (Mitteilungen  a.  d.  Orenzgeb.  der  Med. 

u.  Chir.,  Bd.  10,  H.  5.) 

Verf.  teilt  eine  Anzahl  einschlägiger  klinischer  Beobachtungen  mit,  welche  die 
bisherige  Annahme  bestätigen,  dass  durch  stumpfe,  die  Magen  wand  treffende 
Gewalten  die  Erscheinungen  eines  Magengeschwürs  hervorgerufen  werden  können. 
Das  Trauma  giebt  dabei  jedoch  nur  den  ersten  Anstoss  zur  Oeschwürsbildung 
ab.  Damit  aber  daraus  ein  chronisches  Magengeschwür  entsteht,  muss  noch  eine 
numgelhafte  Heilungstendenz  hinzukommen,  die  bereits  dem  Träger  eigentümlich 
ist  Ob  es  sich  dabei  um  chemische  oder  bakterielle  oder  um  beide  Einflüsse 
bandelt,  mag  zweifelhaft  bleiben. 

Die  Tierexperimente  des  Verf.'s  ergaben  kein  eindeutiges  Resultat  Es  ist  das 
erklärlich,  wenn  man  die  für  das  Zustandekommen  der  traumatischen  Magen- 
geschwüre zu  fordernde  Eigentümlichkeit  des  Mageninhaltes  einerseits  und  die 
^Sdiwierigkeit  einer  richtigen  Oewaltsabmessung  anderseits  in  Rechnung  zieht 
Immerhin  wird  auch  durch  die  Tierversuche  bewiesen,  dass  Magenverletzungen 
möglich  sind  auch  ohne  Bauchwandzerreissung  und  ohne  Mitverletzung  anderer 
Unterleibsorgane.  B.  Oppler  (Breslau). 

Ehret,  H.  (Strassburg):  Valenr  de  la  prdsence  du  bacille  fillfonne  dans  Festomac  ponr 
le  diagBostic  prto>ce  dn  Cancer  de  cct  organe.  (La  semaine  m^d.,  21e  ann^e,  Nr.  10.) 

finden  sich  im  Mageninhalt  Fadenbacillen  in  grösserer  Menge,  so  ist  man 
berechtigt,  an  die  Möglichkeit  einer  krebsigen  Neubildung  zu  denken.  Besteht 
dabei  keine  erhebliche  Stase,  so  ist  die  Diagnose  Magenkrebs  so  gut  wie  sicher, 
auch  wenn  sonst  kein  auf  Carcinom  hinweisendes  Symptom  vorhanden  ist. 

Schade  (Göttingen). 

▼.  Hecker:    Ueber  die  Funktionen  des  kindlichen  Magens  bei  Verdanungskrankheiten. 

(Jahrbuch  f.  Kinderheilk.,  1902,  Bd.  56,  S.  657.) 

Untersuchungen  an  54  magendarmkranken  Kindern  im  Alter  von  2'/«  Mo- 
naten bis  zum  4.  Lebensjahre)  führten  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Die  Methode  von  Peutz old  und  Faber,  das  Resorptionsvermögen  des 
Magens  mittels  der  Jodkaliprobe  zu  prüfen,  leistete  ganz  gute  Dienste  bei  der 
Diagnostik  der  Schwere  der  einzelnen  Magendarmkrankheiten,  während  der  Salol- 
methode  von  Ewald  und  Sievers  kein  praktischer  diagnostischer  Wert  beizu- 
messen ist 

Die  Resorption  im  Magen  erfolgt  bei  jüngeren  Kindern  schneller  als  bei 
älteren.    Am  meisten  herabgesetzt  ist  das  Resorptionsvermögen  des  Magens   bei 

Nr.  5\ 
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akuten  VenUuungtstörangen  und  bessert  sich  gewöhnlidi  bald  nach  dem  Schwe- 
den der  akuten  Erscheinungen. 

I>ie  Schwere  einer  gestörten  Magenverdauung  in  chemischer  Beziehung  kenn- 
zeichnet sich  durch  Fehlen  von  freier  Salzsäure,  dui^  das  Vorhandensein  organisdMr 
Sauren,  schwach  saure,  ja  sogar  neutrale  Reaktion  des  Mageninhaltes,  geringe 
Werte  für  Oesamt-Chlor  und  organisch  gebiuidenes  Chlor  (Bestimmung  nadi 
Hayem  und  Winter). 

CHe  Unterschiede  der  Befunde  nach  der  Art  der  bestehenden  Erkrankung 
(Dyspepsie,  Gastroenteritis  acuta,  Enteritis  acuta,  Colitis  acuta,  chronisdie  Magen- 
darmerkrankungen)  ist  ohne  Interesse,  da  die  Gruppierung  dieser  Formen  sdbit 
willkfirlich  ist  Verf.  hebt  hervor,  dass  bei  allen  Erkrankungen  des  Magendann- 
traktus  der  Magen  gleichzeitig  in  Mitieidenschaft  gezogen  ist 

Keller  (Bonn). 

Gombe  et  Narlid:   Contribntioo  an  tndtenent  de  l*athre|Mie  de  renlant    (Ardt  de 
m^  des  enfants,  1902,  Bd.  5,  S.  385.) 

Narlid:  Snr  nn  noovean  traitement  de  Tathrepsie.    (Ibid.,  S.  401.) 

Goabe  et  Narbd:  TraiteMirt  de  l'athrepsie  de  rorfknt    (Annal.  de  m^.  et  dur. 

des  enfants,  Bd.  6,  Nr.  14.) 

In  Anlehnung  an  die  Parrofsche  Definition  fassen  die  Verff.  die  Athrepsie 
als  eine  Folge  chronischer  Verdauungsstörungen  auf,  welche  allmählich  dne 
Atrophie  der  Schleimhiute  des  Magendarmtraktus  herbeigeffihrt  haben.  Auf  eine 
»phase  gastro-intestinale« ,  in  welcher  die  Krankheit  nach  Ansicht  der  Veiff.  auf 
den  Magendarmtraktus  beschränkt  ist,  folgt  die  »phase  h^matique«  und  endlidi 
die  eigentiiche  Athrepsie  Parrot's.  Verlauf  und  Prognose  ist  wesenUidi  von  der 
Ausdehnung  der  Schleimhautatrophie  im  Darmkanal  abhängig. 

Die  Therapie  ist  die  bei  chronischen  Magendarmstörungen  übliche.  Nur  babeo 
sich  die  Verff.  durch  die  Untersuchungen,  welche  den  organischen  Phosphorverbindun- 
gen, besonders  den  Glycerophosphaten  und  .dem  Lecithin  einen  günstigen  Einflussanf 
das  Nervensystem  und  den  Stoffwechsel  zuschreiben  wollen,  veranlasst  geseben, 
bei  der  Athrepsie  eine  Ledthintherapie  zu  versuchen,  angeblich  mit  gutem  Erfolg. 
Allerdings  vermögen  die  bisher  vorgelegten  Krankengesi^ichten  und  Kurven  den 
vorurteilsfreien  Leser  von  diesen  Erfolgen  nicht  zu  überzeugen;  zudem  beschiinkt 
sich  das  gesamte  Material  auf  die  Beobachtung  von  5  Säuglingen. 

Keller  (Bonn). 

Trinkler:  lieber  Syphilis  visoeralte  und  deren  ManIffcstatkMen  fai  Form  von  ddraf|l- 
sehen  Erkrankungen.   (Mitteilungen  a.  d.Grenzgeb.  der  Med.  u.  Chir.,  Bd.  10,  H.5.) 

Verf.  hat  die  Litteratur  sorgfaltig  durchmustert  und  auch  selbst  einige  eigene 
Beobachtungen  beigesteuert.  Er  schliesst  daraus ,  dass  die  Syphilis  visoeralis  im 
allgemeinen  gleich  häufig  bei  hereditärer  wie  acquirierter  Syphilis  vorkommt  und 
sowohl  parenchymatöse  Organe  wie  den  Darm  ergreifen  kann.  In  den  parendiy- 
matösen  Organen  (Leber)  binn  eine  chirurgische  Intervention  nur  selten  und  in 
beschränktem  Masse  in  Frage  kommen,  etwa  zur  Entfernung  abgeschnürter  Leber- 
lappen oder  Eröffnung  und  Entfernung  nicht  resorptionsfähQfer  grosser  gununöser 
Geschwülste.  Da  gummöse  Affeküonen  der  Leber  häufig  zur  Verwechslung  mit 
anderen  Erkrankungen  (Neubildungen  der  Leber)  führen,  so  ist  bei  Schwierigkeiien 
der  Differentialdiagnose  eine  Probelaparotomie  angezeigt 

Syphilitische  Darmerkrankungen  bestehen  hauptsächlich  in  Stenosen,  die  ah 
solche  eine  operative  Intervention  erheischen. 

Magenerkrankungen  syphilitischen  Charakters,  namentiich  ukeröse  Prozesse, 
die  mit  dem  Ulcus  rotundum  viel  gemeinsames  haben  und  nicht  selten  sogar  mit 
ihm  identisch  sind,  stellen  eine  schwache  Stelle  der  chirurgischen  Diagnostik  dar, 
die  noch  der  Ausarbeitung  und  eines  zahlreicheren  kasuistischen  Materials  beda4 
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doch   scheint  auch  hier  eine  weilgehende  chirurgische  Behandlung  nützlich  und 
zweckmässig  zu  sein.  B.  Oppler  (Breslau). 

We^el:   Ein  Fall  fon  akuter  Darmhivaginatfon.    Nürnberger  med.  Oesellsch.  und 
Poliklinik.    Sitzung  vom  15.  Jan.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  9.) 

Ein  8  Monate  altes  Kind  erkrankte  mit  Erbrechen,  blutigen  Stühlen,  Leib- 
sdimerzen  und  Meteorismus;  in  der  linken  Bauchseite  wurstförmige  pralle  Ge- 
schwulst fühlbar;  Abgang  einer  fetzigen  Membran.  Bei  der  Operation  fand  sich 
eine  Invagination,  und  zwar  war  das  ganze  Kolon  und  ein  Teil  des  Ileums  bis 
ms  untere  Ende  der  Flexur  invaginiert  Weil  der  Darm  an  mehreren  Stellen 
gangränös  war,  musste  der  invaginierte  Abschnitt  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
reseziert  werden.  Schade  (Oöttingen). 

Stferlin:    Klinische  Bedeutung    erworbener   Darmdivertikel.      (Korrespondenzbl.   f. 
Schweiz.  Aerzte,  1902,  Nr.  24.) 

Verf.  weist  auf  die  klinische  Bedeutung  der  sogen,  »erworbenen  Darmdiver- 
tikel« hin,  die  sich  meist  multipel  und  mit  Vorliebe  in  der  Flexura  sigmoidea 
fhiden.  Er  erwähnt  2  F^lle  aus  der  Litteratur  und  einen  eigenen,  wo  die  Ent- 
zündung derartiger  Divertikel  einmal  zu  Perforativperitonitis,  ein  anderes  Mal  zu 
Dannstenose  und  ein  drittes  Mal  zu  einer  Kommunikation  zwischen  Blase  und 
Flexura  sigmoidea  geführt  hatte.  Alle  3  Fälle  endeten  tödlich;  Örund  genug,  der- 
artigen Bildungen  Idinftighin  mehr  Aufmerksamkeit  zu  schenken  als  bisher. 

B.  Oppler  (Breslau). 

Le  Oendre:  Acddents  hyst^riformes  li^  k  Ul  prtence  d'nn  taenia«    Soc.  m^d.  des 
höp.    S^nce  du  26  avril  1901.    (La  semaine  m^d.,  21  e  ann^e,  Nr.  19.) 

LeO.  berichtet  über  ein  junges  Mädchen,  welches  an  hysterischen  Schmerzen  in 
der  Mamma  mit  blutiger  Sekretion  aus  der  Brustwarze  litt  und  dessen  Beschwerden 
nach  Abgang  eines  Bandwurms  schwanden.  Mit  Rücksicht  darauf  wirft  Le  G. 
die  Frage  auf,  ob  derartige  hysteriforme  Erscheinungen  nicht  ebenso  wie  die  be- 
kannten epileptiformen  Anfölle  auf  die  Anwesenheit  von  Parasiten  zurückgeführt 
werden  könnten.  Schade  (Göttingen). 

Behia,  R.:  DieSamndnolkerden  als  Typhusverbreiter.    (Klinisches  Jahrbuch,  Bd.  10, 

H.  2.) 

Das  eigentliche  Thema  bildet  das  vierte  Kapitel  der  umfangreichen  Studie  des 
Autors,  die  Einleitung  nicht  mitgerechnet.  Die  ersten  drei  Kapitel  sind:  1.  Häufig- 
keitsskala der  Ursachen  von  Typhusepidemieen ;  2.  durch  Milch  übertragbare  In- 
fektionskrankheiten von  Mensch  und  Tier;  3.  Typhusepidemieen,  erzeugt  durch 
i^chwirtschaften  im  Einzelbetrieb.  Im  vierten  Kapitel  thut  Verf.  dar,  dass 
Typhusepidemieen  nicht  nur  aus  kleinen  Milchwirtschaften,  sondern  auch,  und 
sogar  in  viel  verderbh'cherem  und  grösserem  Masse,  aus  den  Sammelmolkereien 
hervorgehen  können.  In  diesem  Kapitel  schildert  Verf.  einige  durch  Sammel- 
molkereien erzeugte  Typhusepidemieen,  die  die  Litteratur  aufzuweisen  hat,  und  dann 
eine  von  ihm  selbst  beobachtete  Epidemie,  deren  Ausgangsherd  die  E)obrilugker 
Molkerei  bildete.  Aus  dem  gesamten  Beobachtungsmaterial  über  Molkerei- 
Typhusepidemieen  lassen  sich  folgende  Thatsachen  feststellen:  Diese  Epidemieen 
spielen  sich  meist  in  ländlichen  Kreisen  ab;  sie  betreffen  Ortschaften,  welche  die 
Nülch  an  die  Zentralstelle  abliefern  und  die  Magermilch  zurücknehmen.  Ihr 
Terrain  ist  daher  im  allgemeinen  ein  begrenztes,  kongruent  mit  dem  Molkerei- 
bezirk. Die  Infektion  erfolgt  in  der  Regel  durch  die  Magermilch,  kann  aber 
nebenbei  durch  die  Vollmilch  geschehen.  Der  Infektionsherd  für  die  Molkerei  ist 
nicht  immer  klar  festzustellen;  der  primäre  Typhusfall  bleibt  im  Anfang  oft  un- 
beachtet Erst  später,  wenn  die  Verseuchung  geschehen  ist,  kommt  er  zur  Kogni- 
tion. Die  ersten  Fälle  sind  meist  leichter  Natur,  die  folgenden  Fälle  sind  schwerer, 
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Ein  nicht  unbeträditlidier  Teil  sind  Kinder  und  jugendliche  Pertonen,  die  gon 
Milch  trinken.  In  der  Regel  kommt  es  nach  den  ersten  Fallen  zur  Sdoindär- 
Infektion.  Es  entstehen  später  Haus-  und  Ortschaftsepidemieen.  BezQglidi  des 
Infektionsmodus  liegen  hier  im  wesentlichen  zwei  Möglichkeiten  vor:  direkte  und 
indirekte  Uebertragung.  Es  kann  eine  Person,  welche  sich  gleichzeitig  der  Kranken- 
pflege und  dem  Milchgeschäft  widmet,  die  Infektionskeime  direkt  vom  Kranken- 
bett mit  den  Händen  auf  die  Milch  beim  Melken  übertragen«  Weiter  kann  ein 
Kranker  selbst,  der  mit  leichtem  Typhus  behaftet  (Typhus  ambulatorius)  und  zu- 
gleich beim  Milchgeschäft  thätig  ist,  die  Bacillen  direkt  auf  die  Milch  übermitteln. 
Auf  indirekte  Weise  erfolgt  die  Infektion,  wenn  die  Milchkannen  mit  Wasser  ge- 
spült werden,  welches  verseucht  ist  Dies  dürfte  in  einer  grossen  Reihe  von  ^ 
demieen  der  Fall  sein.  Selbst  bei  gekochter  Milch  ist  eine  Infektion  möglidi, 
wenn  sie  in  Oefässe  gegossen  wird,  die  mit  verseuchtem  Wasser  gespült  wor- 
den sind. 

Diagnose  des  Molkerei-Typhus.  Der  Verdacht  wird  rege,  wenn  in  mehreren 
Ortschaften  zu  gleicher  Zeit  Typhusftlle  vorkommen,  wenn  sich  ein  plötztidies 
explosionsartiges  Auftreten  zeigt,  wenn  diese  in  dem  abgeschlossenen  Beziik  einer 
Molkerei  liegen,  wenn  die  ersten  Erkrankungen  Milchlieferanten  betreifen,  wenn 
diese  regellos  zerstreut  sind,  wenn  sich  mit  Sicherheit  verseuchte  Brunnen  oder 
eine  verseuchte  Wasserieitung  ausschliessen  lässt,  wenn  für  die  gemeinsame  In- 
fektionsquelle keine  plausible  Erklärung  vorliegt,  wenn  im  weiten  Umkreis  kein 
Typhus  herrscht  etc.  Diese  Momente  werden  die  Erforschung  der  gemeinsamen 
Infektionsquelle  in  die  richtige  Bahn  lenken.  Die  Annahme  wird  bestärkt,  so- 
bald es  den  weiteren  Recherchen  gelingt,  den  primären  Infektionsherd  im  Hause 
eines  Milchlieferanten  ausfindig  zu  machen. 

Zur  Verhütung  der  Uebertragung  des  Typhus  durch  Sammelmolkereien  sind 
nach  Verf.  folgende  Massregeln  erforderiich: 

1.  Die  Sammelmolkereien  bedürfen  einer  unvermuteten  öfteren  polizeiliefaen 
Kontrolle,  sowie  der  Kontrolle  des  Oewerbeinspektors  und  des  Kreisarxtes. 

2.  Das  Beamtenpersonal  muss  ständig  ärztlich  überwacht  werden ,  an  Orten, 
wo  der  Amtssitz  des  Kreisarztes  ist,  von  diesem  selbst,  an  anderen  Orten 
von  dem  Molkereiarzt 

3.  Das  Betriebswasser  der  Molkerei  bedarf  der  zettweisen  chemischen  und 
bakteriologischen  Untersuchung. 

4.  Lieferanten  sind  nach  den  Molkereistatuten  bei  Strafe  verpflichtet,  typhus- 
verdächtige  Fälle  in  ihrem  Haushalt  sofort  anzumelden;  eine  populäre  B^ 
lehrung  über  die  Gefahren  ansteckender  Krankheiten  durch  Milch  muss 
jedem  Lieferanten  neben  der  Ueberreichung  der  Statuten  eingehändigt  wer- 
den, damit  sich  derselbe  der  Verantwortung  für  das  Wohl  seiner  Mit- 
menschen bewusst  wird. 

5.  Die  melkenden  Personen  haben  pflichtgemäss  vor  und  nach  dem  l\Aelken 
ihre  Hände  zu  desinfizieren,  um  das  Hineingeraten  von  Keimen  in  die 
Milchgefässe  von  vornherein  fernzuhalten. 

6.  Die  praktischen  Aerzte  sind  durch  besondere  Verfügung  zu  ersuchen,  bei 
der  vorgeschriebenen  Anzeige  von  Typhur  auf  der  Meldekarte  einen  Ver- 
merk zu  machen,  falls  der  betreffende  Haushaltungsvorstand  Genossen- 
schafter einer  Molkerei  ist 

7.  Der  behandelnde  Arzt  hat  auch  typhusverdächtige  Falle  sofort  der  Orts- 
polizeibehörde anzuzeigen,  damit  die  Diagnose  vom  Kreisarzt  oder  einem 
nahegelegenen  Institut  so  schnell  als  möglich  bakteriologisch  festgestellt 
wird. 

8.  CNe  Ausarbeitung  einer  Methode  zum  Nadiweis  von  Typhusbadllen  in  der 
Milch  ist  durchaus  notwendig. 
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9.  Ist  Typhus  im  Hause  des  Lieferanten  konstatiert,  so  hat  der  Kreisarzt  über 
Lieferungen  und  Besuche  der  Molkerei  nach  Lage  der  CHnge  besonders  zu 
bestimmen. 

10.  Jeder  Kreisarzt  muss  eine  Liste  der  in  seinem  Bezirk  wohnenden  Sammel- 
molkereien erhalten  mit  genauer  Angabe  der  angeschlossenen  Dörfer  und 
der  Liste  der  Lieferanten,  sowie  eine  fortlaufende  Ergänzung  der  Neu- 
eintretenden. 

11.  In  Gegenden  mit  endemischem  Vorkommen  des  Typhus  ist  ein  verschärftes 
Augenmerk  auf  jeden  Typhusfall  notwendig. 

12.  In  Zeiten  des  Manövers  haben  zwischen  Kreisarzt  und  Militärbehörde  gegen- 
seitige Anzeigen  von  Typhus  stattzufinden. 

13.  Die  Milchkannen  müssen  in  der  Molkerei  mit  heissem  Sodawasser  innen 
und  aussen  gereinigt  oder  ausgedampft  werden. 

14.  In  den  HLllen,  wo  in  den  Lieferungskannen  die  Magermilch  mit  nach  Hause 
genommen  wird,  dürfen  die  Kannen  nach  der  Reinigung  nur  mit  kaltem 
abgekochten^Wasser  nadigespült  werden.  Zwednnässiger  sind  besondere 
Kannen  für  die  Vollmilch  und  Magermilch. 

15.  Die  obligatorische  Einführung  der  Sterilisierung  der  gesamten  Vollmilch  in 
Sammelmolkereien  ist  ein  baldiges  dringendes  Postulat 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Rendn:  :  flbnrt  typhoide  Simulant  rappendicite;  Operation;  mort    Höpital  Necker. 
(La  semaine  m^.,  2U  ann6e,  Nr.  6.) 

Der  Fall  R's  liefert  wieder  einen  Beweis  dafür,  wie  sdiwierig  die  Differential- 
diagnose zwischen  Appendicitis  und  Typhus  sein  kann.  Ein  29  jähriges  Mädchen 
erkrankte  unter  Symptomen,  die  auf  eine  rechtsseitige  Salpingitis  schliessen  Hessen 
und  nach  etwa  14tägiger  Dauer  zurückgingen.  Nach  8  Tagen  leidlichen  Wohl- 
befindens von  neuem  plötzliche  Erkrankung  mit  typischem  Ileocoecalschmerz.  Die 
Diagnose  wurde  dieses  Mal  auf  Appendidtis  gestellt  Das  andauernd  hohe  Fieber 
und  der  schledite  Allgemeinzustand  veranlassten  einen  operativen  Eingriff,  die 
Resektion  des  Wurmfortsatzes,  dessen  Schleimhaut  sich  in  dem  Zustande 
frischer  Entzündung  befand.  Nach  der  Operation  zunehmende  Verschlechterung 
des  Allgemeinbefindens,  bis  5  Tage  später  der  Exitus  eintrat  Die  Sektion  ergab 
die  charakteristischen  typhösen  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  im  Stadium 
der  Oeschwürsbildung.  Es  hatte  sich  demnach  von  Anfang  an  um  einen  Typhus 
gehandelt,  der  nach  Stägiger  fieberfreier  Periode  zu  einem  Recidiv  geführt 
hatte,  ohne  dass  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  ein  für  Typhus  sprechen- 
des Symptom  vorhanden  gewesen  war.  Die  erst  einen  Tag  vor  dem  Tode  an- 
gestellte Oruber-Widal'sche  Serumreaktion  hatte  allerdings  positiven  Ausfall 
gezeigt  Eine  Blutuntersudiung,  deren  Bedeutung  für  die  Differentialdiagnose  von 
Typhus  und  Appendidtis  allgemein  anerkannt  ist,   wurde  leider  nicht  ausgeführt 

Schade  (Oöttingen). 

Bcmard:   Snr  an  eis  de  fl^vre  typhoide  k  forme  mfnlngie.    Soc  m^d.  des  höp. 
S^nce  du  25  janv.  1901.    (La  semaine  m6d.,  2U  ann6e,  Nr.  5.) 

B.  teilt  die  Beobachtung  eines  Patienten  mit,  der  sich  einen  Revolverschuss 
in  den  Kopf  beigebracht  hatte  und  6  Wodien  später  mit  Kopfschmerzen,  Kon- 
trakturen in  den  Gliedern  etc.  fieberhaft  erkrankte.  Das  allmähliche  Nachlassen 
der  Erscheinungen  sowie  der  Verlauf  der  Fieberkurve  erweckten  den  Verdacht 
auf  Typhus,  der  durch  den  positiven  Ausfall  der  Oruber-Widal'schen  Reaktion 
bestätigt  wurde.  B.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  wirkliche  typhöse 
Meningitis  gehandelt  habe.  Schade  (Oöttingen). 


—    126    — 

Fcrricr:  Dli0iotik  et  traiteneiit  de  la  pMloMt  tjpholdk|«e  ptr  perforatiM  Mali- 
nale.    Soc  m^.  des  h6p.    S6uice  du  8  f^vr.  1901.    (La  semaine  in£d.,  21  e  ann^e, 

Nr.  7.) 

Nach  Mitteilung  von  drei  Beobachtungen  von  Perforationsperitottitis  bdTypbm, 
bei  denen  die  Laparotomie  gemacht  wunle  —  in  dem  einen  Falle  Heflnng,  in 
den  beiden  anderen  Exitus  bald  nach  dem  Eingriff  — ,  bespricht  F.  die  Schwierig 
keit  der  CMagnose  dieser  gefährlichen  Komplikation.  Die  Symptome  der  Peritonitis 
sind  oft  nur  angedeutet,  einige,  wie  die  Tjrmpanie  und  das  Erbrechen,  kömien 
vollständig  fehlen;  die  wichtigsten  Merkmale  sind  subnormale  Temperatur,  b^ 
sonders  l^i  gleichzeitiger  hoher  Pulsfrequenz,  Stuhlverhaltung  und  die  Schmerzen, 
die  plötzlich  einsetzen,  anfangs  lokalisiert,  dann  das  ganze  Alxlomen  einnehmend. 
Auch  Blasenstörungen  sind  häufig.  Schade  (Oöttingen). 

Vincent:  Qrstite  htoorrhagiqae  dne  an  bacOle  d*Eberth.    Soc  de  biol.   S^ance  dn 
2  mars  1901.    (La  semaine  m^.,  21«  ann6e,  Nr.  11.) 

2  f^le  von  hämorrhagischer  Cystitis,  die  in  der  Rekonvalescenz  von  einen 
Typhus  auftraten.  Der  Veriauf  war  ein  gutartiger,  die  Behandlung  besdirimkte 
sich  auf  Blasenspülungen.  In  beiden  Fällen  konnten  aus  dem  Hamsediment 
Typhusbacillen  gezfichtet  werden.  Die  echte  typhöse  Cystitis  ist  übrigens  so 
selten,  dass  sie  V.  unter  12  Typhusföllen  nur  2  mal  beobaditet  hat,  dagegen  fand 
er  in  9  unter  46  fallen  Typhusbacillen  im  Harn.  Schade  (Oöttingen). 

Moszkowicz:   Ueber  Perityphlitis  acuta.     (Mitteilungen  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  o. 

Chir.,  Bd.  10,  H.  5.) 

Veri.  stellt  alle  in  den  Jahren  1892—1901  im  Rudolfinerhaus  in  Wien  b^ 
handelten  Fälle  von  akuter  Perityphlitis  zusammen  (wobei  alle  Operationen  im 
freien  Intervall  unberücksichtigt  bleiben)  und  geht  des  näheren  auf  die  einzelnen 
Arten  der  vorgenommenen  Operationen,  ihre  Technik,  die  Nachbehandlung,  die 
diffuse  Peritonitis  etc.  ein.    Er  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 

Das  Vorgehen  bei  der  Operation  darf  nidit  durch  prinzipielle  Bedenken  dn- 
geschränkt  sein.  An  die  Eröffnung  des  Abscesses  von  einem  rechtsseitigen  Schnitte 
soll  der  Versuch  angeschlossen  werden,  den  Appendix  aufzusuchen.  Die  Gefahr 
der  Eröffnung  der  freien  Baudihöhle  durch  Lösung  von  Adhäsionen  ist  nicht  zn 
furchten.  Dagegen  wird  es  auf  diese  Weise  ermöglicht,  sich  eine  VorsteHong 
über  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  zu  machen.  So  wird  man  auch  bei  Fallen, 
bei  denen  der  Prozess  weiter  vorgeschritten  ist,  durch  schrittweise  vordringende 
Eröffnung  der  abgesackten  Abscesse  noch  überraschende  Erfolge  erzielen. 

Alle  Perityphlitisfälle  sollen  der  Beobachtung  wegen  womöglich  in  ein  Kranken- 
haus gebracht  werden.  B.  Oppler  (Breslau). 

Heinlein:   Ein  Fall  von  Appendidtis.     Nümbeiger  med.  Oesellsch.  u.  Poliklinik. 
Sitzung  vom  15.  Jan.    (Mündi.  med.  Wochenschr.,  Nr.  9.) 

Mitteilung  der  Krankengeschichte  einer  19  jährigen  Patientin,  die  wegen  einer 
reddivierenden  Epityphlitis  im  freien  Intervall  mit  Erfolg  operiert  war.  Der 
Wurmfortsatz  war  in  einen  vom  grossen  Netz  gebildeten  Beutel  eingeschlossen 
und  mit  dieser  Netzhülle  bindegewebig  verschmolzen;  im  Innern  enthielt  er  1  Ess- 
löffel reinen  rahmigen  Eiters.  Schade  (Oöttingen). 

Lupine,  R.  (Lyon)i:  La  l^nlosarie  allmentaire  dans  ses  rapports  avec  les  affectioof  da 
feie.    (La  semaine  m^.,  21«  ann^e,  Nr.  14.) 

Bei  Erkrankungen  der  Leber  zeigt  sich  die  Toleranz  des  Oiganismus  g^' 
über  Lävulose  herabgesetzt:  eingeführte  Lävulose  wird  durch  den  Harn  wieder 
ausgeschieden  (alimentäre  Lävulosurie).     Anders  verhält  sich  die  Dextrose,  die 
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troiz  des  Ausfalls  der  Leberfunktion  vom  Organismus  noch  ausgenutzt  und  in 
Glykogen  umgewandelt  werden  kann.  Es  ergiebt  sich  daraus  die  Folgerung,  dass 
wir  nur  in  der  alimentären  Lavulosurie  ein  Mittel  zur  Funktionsprüfung  der  Leber 
besitzen,  nicht  in  der  alimentären  Olykosurie,  wie  bisher  vielfadi,  besonders  von 
französischen  Forschem,  angenommen  wurde.  Schade  (Oöttingen). 

Achird  et  Loeper:    Les  globales  blancs  dans  Flct^  et  dans  quelques  Intoxications. 
See  de  biol.    S6ance  du  23  f^vr.  1901.    (La  semaine  m€d.,  21«  ann^e,  Nr.  9.) 

Das  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen  beim  Ikterus  ist  sehr  variabel,  je 
nach  der  Ursache  des  letzteren.  Die  Leberkolik  geht  mit  schnell  vorübergehender 
Leukopenie  einher;  der  katarrhalische  Ikterus  bewirkt  anfangs  eine  leichte  Leuko- 
cytose  und  zwar  Vermehrung  der  polynukleären  Elemente,  ebenso  wie  der  in- 
fektiöse Ikterus,  die  akute  Hepatitis  und  die  Angiocholitis,  dann  aber  eine  merk- 
lidie  Abnahme  der  weissen  Blutkörperchen.  Die  chronische  Hepatitis  mit  Ikterus 
ist  oft  von  Leukopenie  mit  relativem  Ueberwiegen  der  mononukleären  Zellen  be- 
gleitet. Das  Verhalten  des  Blutes  bei  Intoxikationen  gestaltet  sich  so,  dass  die 
akuten  Formen  durch  eine  Leukocytose  und  zwar  eine  Vermehrung  der  poly- 
nukleären Zellen,  die  chronischen  durch  eine  Leukopenie  ausgezeichnet  sind,  wobei 
die  Natur  des  Oiftes  (Alkohol,  Blei  etc)  ohne  Einfluss  ist. 

Schade  (Oöttingen). 

Ris|MÜ  CToulouse):  Les  globnies  blancs  dans  Tabcte  dysent^rlqne  du  foie.    Soc  de 
biol.    S^ance  du  2  mars  1901.    (La  semaine  m^d.,  21«  annee,  Nr.  11.) 

R.  ist  geneigt,  dem  Blutbefunde  beim  Leberabscess  die  diagnostische  Be- 
deutung, die  Ihm  von  anderer  Seite  zuerkannt  ist,  abzusprechen.  In  3  Fällen  von 
dysenterischem  Lel)erabscess  war  zweimal  eine  massige  Leuko^ose  vorhanden, 
im  3.  Falle  wich  das  Verhalten  des  Blutes  überhaupt  nidit  von  der  Norm  ab. 

Schade  (Oöttingen). 

QObert  et  Lerebonllet,  P.:  Les  canses  de  la  spl^om^le  dans  les  drrboses  blllaires. 
Soc  de  biol.     S6ance  du  30  mars  1901.    (La  semaine  m^d.,  21«  ann^e,  Nr.  14.) 

0.  und  L.  führen  die  oft  beträchtliche  Milzschwellung  bei  den  biliären  Cir- 
rhosen  auf  das  Zusammenwirken  zweier  Ursachen  zurück:  auf  die  Stauung  im 
Pfortaderkreislauf  und  auf  direkte  Infektion  der  Milz,  die  von  der  Leber  aus  auf 
dem  Wege  der  Milzvene  erfolgt  und  in  der  Verlangsamung  des  Blutstroms  noch 
ein  gunstiges  Moment  findet.  Schade  (Oöttingen). 

Parmentier:  Ost^arthropathie  et  drrhose  hypertrophlqne  billalre.    Soc.  m^.  des 
böp.    S6uice  du  15  mars  1901.    (La  semaine  m6d.,  21«  ann^e,  Nr.  12.) 

Die  mitgeteilte  Beobaditung  zeigt  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Knodien- 
und  Qelenkaffektionen  und  biliärer  hypertrophischer  Leberdrrhose  mit  chronischem 
Ikterus,  auf  deren  ursächlichen  Zusammenhang  zuerst  vonOilbert  undFournier 
hingewiesen  wurde.  Ueber  die  Art  dieses  Zusammenhangs  besteht  noch  keine  Klar- 
heit; vielleicht  darf  man  nach  P.  annehmen,  dass  die  chronische  Infektion  des 
Oallensystems  die  Produktion  von  Sul>stanzen  begünstigt,  die  auf  gewisse  Teile 
der  Knochen  und  Oelenke  einen  schädigenden  Einfluss  ausüben ;  vielleicht  sind 
CS  aber  auch  die  im  Blute  krdsenden  Ckillenbestandteile  selbst,  wdchen  eine  der- 
artige Wirkung  zukommt.  Schade  (Oöttingen). 

Scfaiassi,  B.  (Bologna):    La  dMatlon  chlrui^cale  du  sang  de  la  vdne  porte.     (La 
semaine  m6d.,  21  e  ann^e,  Nr.  19.) 

Mit  obiger  Bezeichnung   belegt  Seh.   eine  Operationsmethode,    welche   bei 
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Statrang  fan  Pfortaderkrebliuif  das  Bhit  aus  demselben  unter Umgehong  derLebcr 
direkt  dem  Herzen  zufuhren  soll  Das  Veiiabren  unterscheklet  sich  von  den 
bisher  gefibten  dadurch,  dass  einTefl  des  grossen  Netzes  —  statt  unter  dieBandh 
haut  —  zwischen  Muskulatur  und  Peritoneum  parietale  implantiert  wird,  und  g^ 
niesst  den  Vorteil,  dass  auf  diese  Weise  ein  Kollateralkreislauf  leichter  zustuxk- 
kommt,  da  die  Anfinge  der  ven.  mammar.  int  und  epigastr.  nicht  unter  derHant, 
sondern  unter  den  Muskeln  gelegen  sind.  In  2  so  behandelten  Fallen  hat  steh 
Seh.  die  Methode  gut  bewihrt  Schade  (Oöttingen). 


Broca:    Kysics  hydatiyift  da  ffoic  chez  Porfkut    HdpHal  Trousseau.    (U  senuunc 

m^  21c  aim^e,  Nr.  12.) 

In  den  ersten  Lebensjahren  zählt  das  Vorkommen  von  Hydatidencystoi  der  Ld)er 
zu  den  grössten  SeHenhetten ;  bei  alteren  Kindern  dagegen  findet  man  den  Ediioo- 
kokkus  ziemlich  häufig.  Die  Diagnose  ist  hier  im  allgemeinen  leichter  als  bei  Er- 
wachsenen, da  die  Oeschwulst  wegen  der  Nachgiebigkeit  der  Rippen  bd  Kindern 
und  wegen  der  diinnen  Bauchdecken  der  Palpation  meist  besser  zngängiidi  ist 
und  in  differentialdiagnostischer  Beziehung  der  bei  Erwachsenen  so  hädlge  Hy- 
drops vesicae  felleae  bei  Kindern  kaum  in  Betracht  kommt  Nur  die  Differenzieniog 
vom  Lebersarkom  kann  manchmal  recht  schwierig  sein.  Das  Hydatidenscfawirren 
ist  ein  ganz  inkonstantes  Symptom.  Die  Probe^nktion  ist  —  et>enso  wie  die 
der  Therapie  dienende  Punktion  —  unter  allen  Umständen  als  gefilhrlich  za  unter- 
lassen. B.  bespricht  die  verschiedenen  Methoden  der  Behandlung,  von  denen  er 
der  Eröffnung  der  Cyttt  durch  Laparotomie  mit  nachfolgender  Drainage  sowie 
dem  Delbef  sehen  Verfahren  den  Vorzug  giebt  Das  letztere  liesteht  darin,  das 
der  Sack  breit  geöffnet,  entleert  und  nach  Vemähung  seiner  Wandungen  mit 
einander  (Capitonnage)  versenkt  wird.  Schade  (Oöttingen). 

Unmann,   L:   2  Fille  von  ChoIciitUasis.     K.  k.  Gesellschaft  der  Aerrte  in  Wien. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.,  Nr.  50.) 

In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sidi  um  eine  42  jährige  Frau,  die  mit  schweren 
Ikterus  in  Behandlung  kam.  CKe  Anamnese  sowohl  wie  die  Untersuchung  der  dordi 
die  ISstiindige  Eisenbahnfahrt  erschöpften,  aber  m'cht  kachektisch  aussehenden 
Frau  ergab,  dass  es  sich  um  eine  Cholelithiasis  resp.  um  eine  Verstopfung  des 
Ductus  choledochus  durch  Gallensteine  handelt  —  Es  wurde  die  Operation  vor- 
geschlagen. Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sidi  die  Gallenblase  mit 
Steinen  gefüllt;  im  Ductus  choledochus  lag  fest  eingekeilt  ein  grosser  Stein.  Ver- 
suche, denselben  gegen  den  Darm  zu  schieben  oder  ihn  überhaupt  beweglich  zu 
machen,  mislangen,  auch  konnte  der  Stein  nicht  zerbröckelt  werden.  Verf.  nudrte 
nun  eine  einseitige  Cholecystotomie,  enfemte  die  Steine  aus  der  Gallenblase,  ver- 
kleinerte die  Gallenblasenlistel,  die  in  die  Bauchwunde  eingenäht  wurde.  Von 
5.  Tage  an  injizierte  er  unter  massigem  Druck  Sesamöl  in  die  Gallenblase  und 
wiederholte  diese  Prozedur  täglich.  12  Tage  später  wurden  die  Stühle  brann,  der 
Harn  gelb,  und  der  Ikterus  wich  bald  vollkommen.  Die  Kranke  konnte  kiuze 
Zeit  darauf  vollkommen  geheilt  entlassen  werden.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  eine 
57  jährige  Frau  mit  Cholelithiasis.  Bei  der  Operation  fand  sich  die  Gallenblase 
mit  zahlreichen  Steinen  ausgefüllt;  ein  Stein  stak  unbeweglich  im  Ductus  cystio^; 
Versuche,  ihn  aus  seiner  L^  zu  befreien,  waren  erfolglos,  ebenso  die  Versncfae, 
ihn  zu  zerkleinem.  Verf.  führte  die  einseitige  Cholecystotomie  aus,  entfernte  djc 
Steine  aus  der  Gallenblase,  überzeugte  sich  durch  Einführung  des  Fingers,  diss 
in  ihr  keine  Steine  mehr  vorhanden,  verkleinerte  die  Gallenblasenfistel,  weldic  m 
die  Bauchwunde  eingenäht  wurde.  Vom  5.  Tage  an  wurde  unter  massigem  Drnd, 
welcher  starke  Schmerzen  auslöste,  Sesamöl  in  die  Gallenblase  eingespritit;  die 
Prozedur  wurde  täglich  wiederholt    Am  9.  Tage  nach  der  Einspritzung  stiess  oit 
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Sonde  in  der  Gallenblase  auf  einen  Stein,  der  nun  extrahiert  wurde.     Patientin 
konnte  bald  vollkommen  geheilt  entlassen  werden. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

V.  MIenkowski:  Kasaistischet  und  Experimentdlet  zor  Cholangitis  calcnlosa.     (Mit- 
teilungen a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  10,  H.  5.) 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  Cholecystitis  mit  entzfindlichem  Choledochus- 
verschluss,  bei  dem  eine  Oallenfistel  angelegt  war.  Es  wurde  dabei  an  einem 
Tage  die  kolossale  Menge  von  2300  ccm  Oalle  abgesondert,  wobei  die  Urin- 
sekretion fast  aufgehoben  war  und  sogar  urämische  Erscheinungen  eintraten. 

In  einer  Anzahl  Falle  von  Cholangitis  calculosa  hat  Verf.  manometrische 
Messungen  über  den  im  Oallengangsystem  herrschenden  Druck  angestellt  und 
dabei  meist  sehr  niedrige  Werte  gefunden.  Selten  war  derselbe  höher  als  100  mm 
Wasser,  sodass  die  Heidenhain'schen  Angaben,  wonadi  der  Druck  im  Oallen- 
gangsystem bei  Tieren  nicht  über  220  mm  Wasser  steigt,  auch  für  die  Cholan- 
gitis calculosa  des  Menschen  ihre  Bestätigung  zu  tinden  sdieinen. 

B.  Oppler  (Breslau). 

Glaser:  Die  Heilang  der  Cholelithiasis  durch  Chologen  und  Bericht  über  meine  ersten 
hundert  behandelten  Fllle.    (Korrespondenzblati  f.  Schweiz.  Aerzte,  Febr.). 

Veri.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Cholelithiasis  in  letzter  Linie  auf  einer  Störung 
der  Sekretionsnerven,  und  zwar  der  sympathischen,  beruht  und  das  man,  um  sie 
wirksam  zu  bekämpfen,  das  Lösungsvermögen  der  Oalle  für  die  Steine  (besonders 
das  Cholestearin)  erhöhen  müsse.  Ein  Mitiel,  das  diese  Wirkung  hat,  hat  er  an- 
geblidi  im  Quecksilber  gefunden.  Er  kombiniert  dieses  nun  mit  verschiedenen 
Pflanzenextrakten,  Podophyllin  etc,  und  hat  daraus  drei  Arten  von  Tabletten  her- 
stellen lassen,  die  er  als  Chologen  1,  2,  3  bezeichnet  und  in  versdiiedenen  Kom- 
binati'onen  (je  nachdem,  ob  der  Anfall  schnell  oder  langsam  eintritt,  und  wie  der 
Stuhlgang  ist)  anwendet.  Missertolge  sollen  dabei  äusserst  selten  sein,  die  Er- 
folge —  insbesondere  auch  beim  chronischen  Choledochusverschluss  —  bei  genü- 
gender Konsequenz  und  gleichzeitiger  Zuhilfenahme  der  sonst  anerkannten 
hjTgienischen  Massnahmen  geradezu  vorzüglich. 

Eine  Statistik  und  einige  sehr  kurz  skizzierte  Krankengeschiditen  bilden  den 
Scfaluss  der  Arbeit  B.  Oppler  (Breslau). 

Orepphi  a.  Pfaefaler:  Beitrag  zu  dem  Berichte  von  Herrn  Dr.  Glaser  Aber  die  Heiinng 
der  Cholelithiasis  durch  Chologen.    (Korrespondenzblatt  f.  Schweiz.  Aerzte,  15.  Febr.) 

Die  Verff.  teilen  einen  Fall  mit,  der  infolge  Steinversdiluss  des  Choledochus 
an  Cholämie  zu  Gründe  gegangen  war.  Es  ist  das  einer  der  von  Ol.  angeblich 
mit  Chologen  behandelten  Fälle  (als  wahrscheinliches  Carcinom  angesprochen), 
der  durch  die  sicher  versprochene  Heilung  von  der  lebensrettenden  Operation  ab- 
gehalten worden  war.  Die  Verff.  warnen  daher  davor,  im  Vertrauen  auf  ein  noch 
unerprobtes  Mittel  den  günstigen  Zeitpunkt  für  eine  Operation  zu  versäumen. 

B.  Oppler  (Breslau). 

Ehrficb,  Cnrt:  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Pankrea^eschwfllste.    Aus  derOiessener 
chir.  Klinik  (Dir.:  Prof.  Dr.  Poppert).    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  9.) 

Bericht  über  2  in  der  Oiessener  Klinik  behandelte  Fälle  von  Pankreassarkom, 
von  denen  der  eine  bereits  in  der  Dissertation  von  Frowein  veröffentiicht  ist 
In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  grosse  Oeschwülste,  die,  in  ihrem  Inneren 
einen  mit  fHüssigkeit  und  Detritusmassen  erfüllten  Hohlraum  enthaltend,  selbst 
noch  bei  der  Laparotomie  ganz  den  Eindruck  von  Cysten  machten.  E.  vermutet 
auch,  dass  es  ursprünglich  solche  gewesen  seien,  und  dass  deren  Wandung  erst 
später  sarkomatös  entartet  sei;   jedenfalls   müsse  man  bei  nicht  traumatisch  ent- 
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ttandenen  Pankreascytien,  besonders  bei  ilteren  Leuten,  stets  tn  die  Möglicfakdt 
einer  malignen  Neubildung  denken  und  die  Prognose  mit  Vorsidit  steUen.  Dk 
Probepunlrtlon  ist  einerseiti  nicht  ungefährlich,  anderseits  kann  sie  bei  Tumoren, 
wenn  dieselben,  wie  in  den  mitgeteilten  Pillen,  mit  Flfissigkeit  gefüllte  Höhlen 
enthalten,  Cysten  vortäuschen.  Schade  (Oöttiiigen). 

RaMflbasdi:  Beitrig^  zur  Lokaüsation  nad  Verbreitwignreise  der  dtrigen  PcrifaNrifii. 
(Mitteilungen  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  10,  H.  5.) 

Verf.  giebt  den  genauen  pathologisch-anatomischen  Befund  in  18  Fällen  von 
eitriger  Peritonitis  mit  Berficksichtigung  des  klinischen  Verlaufes.  Er  teOt  die 
Fälle  ein  in  supraomentale  und  infraomentale,  von  oben  nach  unten  hinabsteigende 
und  von  unten  nach  oben  aufsteigende  Peritonitiden. 

Auch  die  vorliegende  Utteratur  findet  kritische  Würdigung. 

Für  ein  genaueres  Referat  an  dieser  Stelle  ist  die  Arbeit  nicht  geeignet 

B.  Oppler  (Breslan). 

Jaqvct,  A.  (Basel):  De  raasinilatioa  da  fcr  faiofguiiqae  et  de  soo  rMe  daas  letnlt^ 
neat  de  la  Chlorose.    (La  semaine  m6d.,  2U  ann6e,  Nr.  7.) 

Kritisches  Sammelreferat  über  die  Arbeiten,  die  sich  mit  der  Resorpdon  tud 
Assimilation  des  Eisens  im  Organismus  beschäftigen,  mit  dem  SclilussurteO,  dass 
die  organischen  Eisenpräparate  keine  bessere  und  schnellere  Wirkung  entblta 
als  die  anorganischen  Eisenvert>indungen ;  nur  üi  denjenigen  Fällen,  in  denen  die 
letzteren  dyspeptische  Beschwerden  verursachen,  kann  man  mit  Vorteil  von  flmeo 
Gebrauch  machen,  da  sie  im  allgemeinen  gut  vertragen  werden. 

Schade  (Oöttingen). 

Erbea,  Franz:  Ueber  die  Unachen  der  Peptoabildaag  in  leakiniischca  Mate.  (Zeit- 
sdir.  f.  Heilkunde,  Jahrg.  24  (N.  F.  4),  H.  X) 

im  Blute  leukämischer  Leichen,  nicht  der  Lebenden,  ist  wiederholt  Pepton  a1Ifg^ 
funden,  nur  bleibt  es  fraglich,  ob  dies  Pepton  präformiert  und  lodcer  gebunden  ist  oder 
erst  durch  ein  eiweissspahendes  Ferment  nach  dem  Tode  gebildet  wird.  Versoche 
mit  dem  Aderlassblut  Kranker,  die  an  Leukämia  lienomyelogenes  litten,  efgaben, 
dassi  m  frischen  Blute  mit  Ammonsulfat  aussalzbare  Albumosen  nicht,  niditans- 
sakbare  oder  Pepton  in  zweifelhaften  Spuren  vorhanden  sind;  nach  demAussaheo 
in  Temperaturen  der  Blutwärme  konnten  sowohl  Albumosen  als  Pepton  in  deot- 
lieh  nachweisbarer  Menge  gefunden  werden.  Femer  enthält  das  Blut  ein  üypti' 
sches  und  peptisches  Ferment  nicht,  oder  es  erschien  an  die  Leukocyten  geboodeo. 
Als  FermentMger  sind  die  polynukleären  neutrophilen  Zellen  anzusehen,  weldie 
proteolytische  Fermente  auch  im  gewöhnlichen  Eiter  zeigen,  wenn  sie  zerfallen. 

Schilling  (Leipzig). 

Oaensbarg:  Vq^etarische  Diät  gegen  chronische  Fornnknlose.    (Dermatolog.  Zeitsdir^ 

Febr.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall,  der  seit  20  Jahren  an  Furunkulose,  Pruritus,  Ur- 
ticaria und  Komplikationen  litt  und  seit  einigen  Jahren  durch  vegetarische  Dilt  von 
seinem  Leiden  befreit  ist.  B.  Oppler  (Breslan). 

Badin,  Pierre:   1.  Alimentation  de  la  premiire  enfance.    (Progr^  m^ical,  Nr.  27, 

5.  Juli  1902.) 

11.  Les  enfants  d^iles.    (La  presse  m^dicale,  Nr.  97,  3.  Dezember  1902.) 

L  In  einer  gemeinsamen  Sitzung  der  Sod^t^  m6d.  de  Paris,  Soc  mdd.-diir* 
und  Soc  de  m^.  et  de  chir.  prat  am   14.  Juni  1902  wurden  von  Butte,  Do- 
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brisay,  Dhomont  Vorträge  über  Säuglingsemährung  gehalten,  an  die  sich  eine 
lebhafte  Ehskussion  ansdiloss,  zu  welcher  auch  Budin  das  Wort  eigriff.  Er 
bespricht  nur  einzelne  besonders  wichtige  Punkte  und  erläutert  seine  Worte  durch 
Kurven  und  Figuren. 

In  der  unter  seiner  Leitung  stehenden  Consultation  de  nourrisson  werden  von 
100  Kindern  nur  6  ausschliesslich  künstlich  genährt;  ein  Beweis  gegen  die  zu- 
nehmende Unfähigkeit  der  Frauen,  ihre  Kinder  zu  stillen.  Auch  die  natürliche  Er- 
nährung an  der  Brust  kann  für  das  Kind  Gefahr  bringen,  wenn  sie  unzweck- 
mäss^  geregelt  wird:  zu  grosse  Nahrungsmengen,  zu  kleine  Nahrungspausen. 
Fieberhafte  Erkrankungen  der  Mutter  sind  nur  dann  ein  Hindernis  beim  Stillen, 
wenn  sie  von  langer  Dauer  sind,  nur  zu  oft  sind  sie  ohne  ausreichenden  Orund 
Ursache,  das  Kind  künsflich  zu  ernähren.  Wird  das  Kind  abgestillt,  so  soll  die 
Zugabe  von  Kuhmildi  nur  sehr  allmählich  um  kleine  Mengen  gesteigert  werden 
eist  dann,  wenn  die  Beobachtung  des  Kindes  zeigt,  dass  die  Nahrungsmenge  un- 
zureichend ist 

Dasselbe  gilt  für  die  künsüiche  Ernährung  überhaupt  In  dem  Streit  der 
Meinungen,  ob  die  Milch  im  Hause  sterilisiert  werden  soll,  oder  im  grossen  vor 
dem  Verkauf,  ob  sog.  Dauermilch  zu  verwenden  ist,  spricht  sich  B.  dahin  aus, 
dass  jede  Methode  ihre  Vorteile  und  ihre  Nachteile  hat 

11.  Schon  in  dem  ersten  Vortrag  beschäftigt  sich  B.  mit  den  schwachgeborenen 
Kindern,  denen  er  den  zweiten  Aufeatz  widmet  Zu  den  debilen  Kindern  gehören 
die  Frühgeborenen  und  ebenso  die  Kinder  kranker  Eltern.  Verf.  weist  auf  die 
Bedeutung  der  Abkühlung,  kontagiöser  Erkrankungen,  der  Ernährung  und  Ernäh- 
rungsstörungen bei  schwachgeborenen  Kindern  hin,  und  demonstriert  die  Erfolge, 
wie  sie  in  den  von  ihm  gesdiaffenen  besonderen  Abteilungen  für  debile  Säuglinge 
erzielt  werden:  sämtliche  Kinder  werden  an  der  Brust  ernährt  und  sind  unter  den 
besten  hygienischen  Verhältnissen,  welche  den  Besonderheiten  des  schwach- 
geborenen Organismus  angepasst  sind. 

Mit  Rüdesicht  auf  die  so  überraschend  günstigen  Erfolge,  welche  sich  durch 
zweckmässige  Massnahmen  emelen  lassen,  hebt  Budin  zum  Schluss  hervor,  dass 
die  öffentlidie  Fürsorge  gerade  diesen  Kindern  besonders  zugewendet  und  ihnen, 
wenn  möglidi,  ein  besonderer  gesetzlicher  Schutz  gewährt  werden  sollte. 

Keller  (Bonn). 

Peer,  Emil:   Weitere  Beobachtungen  über  die  Nahrungsmengen  von  Brustkindern. 
(Jahrbuch  t  Kmderiieilk.,  Bd.  56,  S.  421.) 

Verf.  teüt  als  Fortsetzung  einer  früheren  Arbeit  in  derselben  Zeitschrift  Be- 
obachtungen an  7  gesunden  Brustkindern  mit:  Körpergevdchtsbestimmungen,  Zahl 
der  Mahlzeiten,  durchschnittliche  und  maximale  Grösse  derselben,  Einfluss  der 
Menstruation  auf  die  Nahrungsmengen  und  das  Beenden  des  Kindes.  Femer 
wird  berechnet  das  Verhältnis  der  Nahrungsaufnahme  zum  Körpergewicht  und 
zum  Körperansatz  sowie  der  Energiequotient  nach  Heubner.  An  Stelle  des 
»Nährquotienten«  Cramer's,  welcher  das  Prozentverhältnis  des  Körperzuwadises 
zur  Milchzufuhr  ausdrückt,  setzt  Verf.  den  »Zuwachsquotienten« ,  den  man  bei  Di- 
vision der  Körpergewichtszunahme  durch  das  Produkt  von  Körpergewicht  und 
Miktoifuhr  erhält  Durch  Angabe  dieses  »Zuwachsquotienten«  wird  die  Aus- 
nutzung der  Nahrung  in  einem  bestimmten  Falle  nach  Verf.'s  Ansicht  gut  cha- 
ndderisiert  Keller  (Bonn). 

QailHcr:  De  Tai^mentation  progressive  de  la  sicrMon  lact^e  diez  la  nonrrice  snivant 
Ics  demandes.    (L'obst^trique,  1902,  Bd  7,  S.  291.) 

Zum  Beweise,  dass  selbst  bestehende  Mastitis  bei  der  Stillenden  kein  zwin- 
Sender  Orund  ist,  das  Kind  abzustillen,  teilt  Verf.  aus  der  Klinik  Tarnier  3  Be* 
^^^»chtungen  an  Säuglingen  mit:    Die  Milchproduktion   in   der  gesunden  Brust 
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steigerte  sich  enitpredieiKi  den  Anförderangeii  so  weit»  dsss  sie  ausreldite,  «n 
den  Nahningsbedarf  des  Säuglings  zu  decken.  In  einem  Falle  gelang  es,  sogir 
die  Mikhsekretion  in  der  kranken  Brust,  welche  einen  Monat  lang  nicht  benutzt 
wurde,  nadiher  wieder  voUstiUidig  in  Oang  zu  bringen.  Keller  (Bonn). 

BaghMhy:   De  Talincntation   des  cotanfs  Miladcs   par  te  latt  pasiearls6  et  pir  k 
htbevre.    (Rev.  d'hyg.  et  de  m^d.  Infant,  1902,  Bd.  1,  S.  dm.) 

Versudie  mit  pasteurisierter  Milch,  wie  sie  von  der  Molkerei  Bolle  in  den 
Handel  gebracht  wird,  zeigten,  dass  für  die  SiugUngsemährung  diese  Mildi  weder 
Vorteile  noch  Nachteile  vor  anderen  sterilisierten  Milcharten  hat 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  über  Buttermilch  als  Sauglingtnahrnng 
voriiegenden  Litteratur  und  der  Untersuchungen  über  die  Eigenschalten  der  Butter- 
milch kommt  Veri.  auf  die  mit  dieser  Emihrungsmethode  erzielten  Resultate  za 
sprechen.  Sein  Urteil  über  die  Wertigkeit  der  Buttermilch  als  Sauglingsnihroog 
ist  sehr  günstig,  wird  aber  durch  die  vorgelegten  Resultate,  welche  fast  durdiweg 
nur  kurzdauernde  Beobachtungen  betreffen,  zu  wenig  begründet 

Keller  (Bonn). 


lipine,  R.:   AdkM  de  ropioM  sm-  rcstomac.    (U  semaine  m^d.,  2U  ann^,  Nr.  8.) 

Noch  bevor  die  anregende  Wirkung  des  Morphiums  auf  die  Magensaft 
Sekretion  experimentell  nadigewiesen  war,  machte  L.  die  Beobachtung,  dass  vm 
mit  der  Verabreichung  von  Opium  bei  Zuständen  von  Hyperdilorhydrie 
schlechte  Erfolge  erzielt,  weil  das  Opium  wie  das  Morphium  die  Magensaft* 
Sekretion  steigert  L.  vermeidet  daher  bei  Hyperchlorrhydrie  das  Opium  und  das 
Morphium  und  bekämpft  die  Schmerzanfälle  in  wiksamer  Weise  einfach  durcb* 
diätetische  Vorschriften,  grosse  Dosen  von  N  atr.  bicarbon.  während  der  Verdanmig  i 
und  im  Notfalle  durch  Atropin.  Beim  Magenkrebs  ist  dagegen  das  Morphium  g^ 
stattet,  da  hier  von  vornherein  keine  Hyperchlorhydrie  vorliegt 

Schade  (Oöttiiigen). 

Theohari  et  Babes:   Modifficatioos  histochiniqnes   de   la   naqneuse   gastriqic  ws 
llnflnence  de  ralood.     Soc  de  biol.    S^ance  du  9  f^vr.  1901.    (La  semaine  m^ 

21e  ann^e,  Nr.  8.) 

Beim  Hunde  bewirkt  der  per  os  eingeführte  Alkohol  zunächst  eine  Hyper- 
Sekretion  des  Magensafts,  nach  monatelanger  Anwendung  auch  eine  Verändemng 
in  der  Zusammensetzung  desselben,  indem  das  organisch  gebundene  Chlor  so 
Menge  abnimmt  Es  ergiebt  sich  auch  hieraus  die  Berechtigung  des  Wertes,  den 
Hayem  der  Bestimmung  des  organisch  gebundenen  Chlors  bei  den  Erkrankungen 
des  Magens  zuerkannt  hat  Schade  (Oöttingen). 

V.  Siontagh:  BeUrige  nur  künstlichen  Emlhrung.    (Jahrbuch  t  Kinderheilk.,  Bd.  56, 

S.  341.) 
Beobachtungen  an  einem  Kinde,  welches  vom  Ende  des  1.  Lebensmonats  bis 
zum  6.  Monat  mit  Sz^kely'sdier  Milch,  in  der  nach  Angabe  Sz^kely's  derKascui- 
gehalt  durch  Kohlensäurefällung  auf  1,27«  herabgesetzt  ist,  ernährt  wurde.  Bei 
dieser  Ernährung  wurden  an  dem  Kinde  von  Prof.  Tan  gl  2  viertäg^  Stoff- 
wechselversuche ausgeführt,  bei  denen  in  Nahrung  und  Kot  N,  Fett,  Milchzucker, 
Rohrzucker,  organische  Substanz,  Asdic,  CaO,  PtP»,  im  Harn  N,  CaO  und  Pfit 
bestimmt  wurden.  Keller  (Bonn). 

Dencher:  lieber  Rektalemähmng.    (Korrespondenzblatt  t  Schweiz.  Aerzte,  15.  Jan. 
Verf.  würdigt  ausführlich  die  verschiedenen  Arten  der  Nährklystiere  und  ihre 
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lodikationeti.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  eigentliche  Rektalemährung 
mehr  einzuschränken  und  Salzwasserklystiere  in  grösserem  Umfange  anzuwenden 
seien  und  femer,  dass  sich  vorkommenden  Falles  am  besten  einfache  Klystiere, 
bestehend  aus  Eiern,  Kochsalz  und  Wasser,  Pepton-  oder  Zuckerlösungen  eignen. 
Audi  der  Rohizucker  ist  dabei  in  10—20  Voi^cr  Lösung  verwendbar. 

B.  Oppler  (Breslau). 

Zir  Kcnntais  der  chronischen  Emlhnuigsstömngea  der  Siaglinge.    (Monatsschrift 
f.  Kinderheilk.,  Bd.  1,  Nr.  4.) 

1.  Steioitz,  Franz:  AlkaUstoffwechsd.    (Vorläufige  Miüeilung.) 

11  frtaad,  Walter:  Säuren  and  Basen  Im  Urin  kranker  Säuglinge. 

Ul  Keller,  Arthar:  Fettnmsatz  and  Addose. 

Die  drei  Arbeiten  aus  der  Breslauer  Kinderklinik  nehmen  ihren  Ausgangs- 
punkt von  der  Thatsache,  dass  bei  kranken  Säuglingen  die  Ammoniakausscheidung 
im  Harn,  besonders  bei  Zufuhr  fettreidier  Nahrung  erhöht  ist,  und  von  der  auf 
minnigfache  Untersuchungen  gestützten  Anschauung,  dass  die  erhöhte  Ammoniak- 
ausschddung  ausschliesslich  Ausdruck  einer  Addose  ist 

Eine  Addose  kann  auf  verschiedenen  Wegen  Zustandekommen.  Es  kann 
zunächst  die  Säureproduktion  im  intermediären  Stoffwechsel,  jenseits  des  Darms, 
vor  sich  gehen,  entweder  durch  Zerfall  von  Körpergeweben  oder  von  resorbierten 
Nabnugsstoffen  in  saure  Produkte.  Oder  aber  die  Säure  wird  im  Darme  durch 
abnorme  Zersetzung  von  Nahrungsbestandteilen  produziert  Die  gebildeten  Säuren 
können  nun  entweder  in  den  intermediären  Stoffwechsel  fibergehen  und  dort 
neutralisiert  werden,  oder  aber  sie  werden  schon  im  Darm  gebunden,  mit  den 
nices  ausgeschieden  und  führen  so  einen  Verlust  an  fixem  Alkali  herbei,  der  eine 
Addose  zur  Folge  hat.  Dasselbe  Bild  der  Addose  haben  wir  vor  uns,  wenn  der 
Verlust  des  Körpers  an  Alkali  nicht  durch  abnorme  Säureproduktion,  sondern 
dnrdi  andere  Momente  bedingt  ist  (z.  B.  durch  Diarrhöen). 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  welcher  Typus  der  Addose  bei  den  magendarm- 
kranken  Säuglingen  vorliegt,  wandte  sich  Steinitz  dem  Alkalistoffwechsel  des 
Säuglings  zu  und  bestimmte  in  zwei  unmittelbar  auf  einander  folgenden  Stoff- 
wediseheihen,  in  deren  einer  das  Versuchskind  mit  verdünnter  Mildi,  in  deren 
zwdter  mit  verdfinnter  Sahne  ernährt  wurde,  den  Ammoniakkoeffizienten  und  die 
Einfuhr  und  Oesamtausfuhr  von  Kalium  und  Natrium  (und  Kalk).  Bisher  führte 
erdrd  vollständige  Versuchsreihen  und  ausserdem  einen  vierten  Versuch  aus,  bei 
dem  NH,  und  die  fixen  Alkalien  nur  im  Urin  bestimmt  wurden. 

in  allen  4  f^len  hat  sich  bei  Fettzufuhr  eine  wesentliche  Alkalientziehung 
dnrdi  den  Darm  ergeben.  Während  bei  fettarmer  Nahrung  sich  25—50  %  der 
angeführten  Nahrung  in  den  Fäces  wiederfanden,  stieg  bei  Sahneemährung  die 
Menge  der  durch  die  Darmexkrete  ausgeschiedenen  Alkalien  bis  auf  80  7o»  über- 
traf in  dnem  Falle  sogar  die  Menge  des  eingeföhrten  Alkali  um  mehr  als  das 
I^pelte.  Dementspr^end  war  die  Alkaliverarmung  im  Blute  und  in  den  Oe- 
veben  so  bedeutend,  dass  die  zur  Verfugung  stehenden  Alkalien  nicht  zur  Neu- 
trahsation  der  Stoffwechselsäuren  ausreichten  und  Ammoniak  herangezogen  wer- 
den mnsste. 

Die  Alkalientziehung  unter  diesen  Verhältnissen  ist  nicht  lediglich  alimentär, 
sondern  sie  ist  auch  von  dem  Zustande  des  Kindes  abhängig. 

Freund  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  bei  Zufuhr  von  Fett  überhaupt 
^€  organische  Säure  im  Urin  ausgeschiiäen  wird,  oder  ob  es  sich  vielmehr  um 
eine  anorganische  Addose  handelt  Bei  gleicher  Versuchsanordnung  wie  Steinitz 
^«stimmte  Freund  in  beiden  Versuchsperioden  (bei  Zufuhr  verdünnter  Milch  und 
^erseits  verdünnter  Sahne)  im  Urin  sämtliche  in  Betracht  kommende  Alkalien  und 
^furen,  namentlich  Ammoniak,  Kalium,  Natrium,  Caldum,  Phosphorsäure,  Schwefel- 
säure, Salzsäure,  Harnsäure  und  die  Addität  (nach  Pfaundler).    Als  Begleiter  der 
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hohen  Ammoniakanttcheidufig  bd  vermehrter  Fcttdarreldnmg  zeigte  eich  ein 
Abtiniien  der  Alkalien,  sowie  eine  erhebliche  Vermehrung  der  Pbosphoniiire. 
Das  Ammoniak  tritt  aho  nicht  nur  an  die  Stelle  der  ausholenden  fixen  Alktlien, 
sondern  hat  auch  das  Aequivalent  der  mehr  ausgeschiedenen  Phosphorsiore  za 
dedcen.  In  beiden  Versuchsperioden  überwiegen  die  zur  Ausscheidung  kommai- 
den  sauren  Aequivalente  eiheblidi  über  die  vorhandenen  basischen.  Zu  doer 
vermehrten  Ausscheidung  unbekannter  organischer  Säuren  ist  es,  wenigstens  in 
dem  untersuchten  Falle,  nicht  gekommen;  die  hervoigerufene  Addose  war  eine 
anorganische. 

Keller  stellt  die  Frage,  ob  bei  vermehrter  Zuhihr  von  Fett  durch  die  ver- 
mehrte Bildung  und  Ausscheidung  von  Seifen  dem  Organismus  Basen  entzogen 
werden,  ob  so  durch  die  Vorginge  im  Darm  ein  Einlluss  auf  die  Ammoniak- 
ausscheidung  im  Harn  ausgeübt  wird.  K.  beschränkte  sidi  in  Vorversudien,  die 
er  an  3  kranken  Kindern  ausführte,  auf  die  Untersuchung  der  Zusammensetzling 
des  Kotfettes  bei  fettarmer  und  fettreicher  Nahrung  und  bestimmte  in  den  Fices 
freie  Fettsäuren,  Fettsäuren  des  Neutralfettes,  die  der  Alkaliseifen  und  die  der 
Erdeseifen.  Im  wesentlichen  kam  es  auf  die  Frage  an,  ob  bei  Mehrzufuhr  von 
Fett  die  Ausscheidung  des  Neutralfettes  und  der  freien  Fettsäuren  oder  die  der 
Seifen  vermehrt  wird.  Nach  dem  Ergebnis  der  Untersuchungen  llsst  sich  kein 
bestimmter  Einfluss  vermehrter  Zufuhr  von  Fett  auf  die  Zusammensetzung  des 
Kotfettes  am  wenigsten  im  Sinne  einer  vermehrten  Seifenausscheidung  konstatieren. 

Abgesehen  von  dieser  speziellen  Frage  sind  die  Untersuchungen  von  Interesse 
mit  Rücksicht  auf  die  Fettspaltung,  Seifenl>ildung  etc.  im  Darmkanale  des  knuikefl 
Kindes.  Keller  (Bonn). 

Gilbert  et  Lerebonllet:  De  llnverrion  du  rjrthne  normal  de  raimination  et  de  h 
cdoration  des  nrincs.    Soc  de  biol.    S^nce  du  2  mars  1901.    (La  semaine  m^ 

21e  ann^e,  Nr.  11.) 

Während  normalerweise  die  Hammenge  zur  Zeit  der  Verdauung  reidilicber 
ist  als  im  nüchternen  Zustande,  beobachteten  d  und  L.  das  umgekehrte  Ver- 
halten in  mehreren  f^len  von  venöser  Cirrhose,  biliärer  Cirrhose,  Staunngs* 
leber  etc  Sie  erklären  diese  Erscheinung  durdi  eine  Erschwerung  der  Wasser- 
resorption  im  Darm  infolge  der  Ueberfüllung  des  Pfortaderkreislaufs. 

Bei  Ikterus  beobaditeten  O.  u.  L.  zuweilen  auch  ein  von  der  Norm  ab- 
weichendes Verhalten  des  Harns  bezuglich  seiner  Farbe,  indem  der  Verdauungs- 
harn  eine  dunklere  f^ärbung  zeigte  als  der  im  nüchternen  Zustande  gekssene, 
wahrscheinlich  weil  während  der  Verdauung  Oallenfarbstoff  ins  Blut  übertritt 

Schade  (Oöttingen). 


Neb^eonrt  et  Leoudre:   Les  nrincs  cbei  les  eofails  non  malades  n6s 

(Bull,  de  la  soc  de  p^iatrie  de  Paris,  1902,  S.  196.) 

Bei  9  frühgeborenen  und  einer  Reihe  von  ausgetragenen  Säuglingen  der  ersten 
Lebenswochen  wird  die  24  stündige  Hammenge,  spez.  Gewicht  des  Harns,  Oehalt 
an  NaCl  und  PtO»,  sowie  Gefrierpunkt  etc  bestimmt  Keller  (Bonn). 

Bahfaazard:  VaiiatioBS  hondrcs  de  Tezcr^tion  nrinaire  cbei  llMmme  normaL    Soc 

de  biol.    S€ance  du  16  f^vr.  1901.    (La  semaine  m6d.,  21e  ann6e,  Nr.  8.) 

Die  stiuidlich  ausgeschiedene  Hammenge  erreicht  beim  gesunden  Mensdien 
ihr  i^aximum  3—4  Stunden  nach  der  Mahlzeit;  ein  entsprechendes  VerhaHen  zeigt 
die  Hamstoffausscheidung.  Die  Gesamtoxidtät  des  Harns  ist  des  JMorgens  an 
geringsten  und  erreicht  nach  dem  JMittagessen  ihr  JMaximum,  um  dann  wieder 
fd)zunehmen.  Das  Verhältnis  des  Stidatoffs  im  Harnstoff  zu  dem  Oesamittick- 
Stoff  bewegt  sich  mit  nur  geringen  Schwankungen  um  035. 

Schade  (Göltingee). 
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Van  Lecrsan,  £.  C:   Gepaarte  Olykoronslare  als  Bestandteile  der  Qalle.     (Hof- 
meistcr's  Beitrage  zur  ehem.  Phys.  u.  Path.,  Bd.  3,  H.  11.) 

Ueber  die  Herkunft  der  Glykuronsäure  ist  man  noch  im  Zweifel.  Während 
die  einen  glauben,  dass  sie  im  Darm  während  der  Darmverdauung  entstände, 
nehmen  die  andern  an,  dass  sie  in  den  Darm  erst  importiert  würde.  Als  be- 
ständigen Bestandteil  der  Oalle  fand  L  sie  in  der  Qalle,  mit  der  sie  in  den  Darm 
fliesst,  so  dass  sie  auch  in  den  Fäces  nachzuweisen  ist      Schilling  (Leipzig). 

Langsteiiiy  L:  Untersachangen  fiber  die  Additlt  and  den  Zackergehalt  von  Siaglings- 
stfihlen.    (Jahrbuch  f.  Kinderheilk.,  1902,  Bd.  56,  S.  350.) 

Die  Ergebnisse  der  Additätsbestimmungen  stimmen  mit  denen  Heils tröm's 
gut  überein.  Weder  bei  künstlicher  noch  bei  natfiflicher  Ernährung  fanden  sich 
in  den  Faeces  quantitativ  bestimmbare  Zuckermengen;  doch  waren  Spuren  durch 
die  Osazonprobe  nachweisbar.  Untersuchungen  mit  der  Schmidt'schenOärungs- 
probe  führten  zu  demselben  unbefriedigenden  Resultat,  wie  die  von  Callomon 
an  der  Breslauer  Kinderklinik  ausgeführten.  Keller  (Bonn). 

La^iteia,  Leo:    Bemerkungen  über  das  OvomncoTd.     (H ofmeiste r's  Beiträge  zur 
ehem.  Phys.  u.  Pathol.,  Bd.  3,  H.  2.) 

Ausser  koagulablen  Eiweisskorpem  enthält  das  Eierklar  noch  OvomucoTd,  über 
dessen  Klassifikation  noch  Zweifel  herrschen.  Einige  Autoren  sehen  darin  einen 
prälormierten  Eiweisskörper,  andere  einen  phosphorhaltigen  Protemstoff.  L.  prüfte 
die  früheren  Versuche  nach  und  erwies,  dass  Ovomucoid  präformiert  ist  Nach 
seinen  Versuchen  ergab  sich  analytisch  sein  Verhalten  wie  das  einer  Albumose, 
auf  Onind  seiner  konstitutionellen  Merkmale  ist  es  als  Glykoproteid  bezw.  Chondro- 
proteid zu  bezeichnen,  da  sich  ein  Drittel  des  Qesamtsdiwefels  durch  Kodien 
mit  Salzsäure  als  Schwefelsäure  abspalten  lässt  Schwefel  ist  im  Mucoid  wahr- 
scheinlich in  cystinähnlicher  Form  enthalten.  Schilling  (Leipzig). 

Stoklasa,  Jnlios,  Jel^ek,  Joh.  n.  Vftek,  Engen:  Der  anaCrobe  Stoffwechsd  der  höheren 

Pflanzen  and  sdne  Beziehang  znr  alkoholisdien  Qämng.    (Hof meistcr's  Beiträge 

zur  ehem.  Phys.  u.  Pathol.,  Bd.  3,  H.  2.) 

Die  Biochemie  schliesst  nicht  mit  der  Tierzelle  ab,  sondern  beschäftigt  sich 
audi  mit  der  Pflanzenzelle.  Untersuchungen  über  die  Thätigkeit  beider  Zellarten 
liefern  uns  ein  Bild  von  den  intermediären  Stoffwechselvorgängen  im  Pflanzen-  und 
Herorganismus,  wodurch  sie  auch  Wert  für  den  intermediären  Stoffwechsel  im 
menschlichen  Stoffwechsel  erlangen. 

Die  Verff.  beschäftigen  sich  mitidem  anaeroben  Stoffwechsel  der  Zuckerrübe 
und  seinen  Beziehungen  zur  alkoholischen  Gärung.  Der  anaerobe  Stoffwechsel 
oder  die  intramolekulare  Atmung  zeigt  Fermentation  in  einer  Atmosphäre  von  CO«, 
so  dass,  wenn  man  die  Zuckerrüben wurzel  in  Kohlensäure  bringt,  sich  darin  bald 
Alkohol  nachweisen  lässt  Dieser  anaerobe  Prozess  ist  analog  dem  durch  Hefe  in 
einem  anderen  Nährmedium :  es  entstehen  CO«  und  CaHsOH.  Einfluss  auf  diesen 
Prozess  oder  die  Atmung  hat  die  Temperatur.  Die  Atmung  ist  intensiv  im  ersten 
Stadium  der  Entwicklung  der  Zuckerrübe,  wenn  sie  ins  Kraut  schiesst,  weshalb 
junge  Wurzeln  viel  CO^  abgeben  und  in  der  jugendlichen  Wachstumsperiode 
reichlidi  Assimilation  des  Kohlendioxyds  durch  die  C^hlorophyllorgane  erfolgt,  später, 
wenn  die  Saccharose  in  der  Rübenwurzel  bereits  im  inaktiven  Zustande  abgelagert 
ist,  wird  die  Atmungsintensität  gering.  Mikroben  sind  bei  der  Atmung  nicht 
thätig. 

Die  Hydrolyse  der  Saccharose  erfolgt  durch  eine  Invertase,  letztere  ist  in  der 
Zuckerrübenwurzelzelle  nachzuweisen  und  zu  isolieren,  aber  auch  im  ausgepressten 
Safte.  Femer  lässt  sich  in  der  Zelle  oder  im  Saft  ein  Enzym  isolieren,  das  aus 
Zudcer  CO,  und  Alkohol  bildet 
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Nunmehr  ergiebt  sich,  dtss  die  ana€robe  Atmung  der  Zuckerrnbenwurzd 
Aehnlichkeit  mit  der  Atmung  der  Hefezelle  hat,  wenn  auch  der  Hefesait  ener- 
gischer bei  der  Spaltung  in  CO,  und  CtH^OH  wirkt.  Nicht  aller  Kohlenstoff, 
der  bei  der  anaeroben  Atmung  produziert  wird,  wird  aber  zu  CO«  oxydiert  s(m- 
dem  liefert  Material  zur  Bildung  neuer  Bestandteile  des  lebenden 
Protoplasmas. 

Aus  den  gefundenen  Resultaten  geht  hervor: 

1.  Der  anaerobe  Stoffwechsel  der  Zuckerrübe  ist  im  wesentlichen  identiscb 
mit  der  alkoholischen  Hefegärung;  bei  beiden  Prozessen  entstehen  alshbupt- 
Produkte  Kohlendioxyd  und  Aethylalkohol. 

2.  Die  Rübenzymase  ist  isoliert  und  seine  Wirkung  festgestellt,  ausser  der 
Zymase  giebt  es  Invertase. 

3.  Die  Räbenzelle  produziert  nur  soviel  an  dem  der  Zymase  analogen  EnzjD, 
als  sie  für  ihre  Lebensvorgange  braudit 

4.  In  den  Zellen  der  Rübe  ist  als  Reservestoff  die  Saccharose  in  grosser  Menge 
deponiert,  Eiweissstoffe  hingegen  in  geringer  i^enge;  da  aber  die  Enzyme 
den  Eiweisstoffen  in  ihrer  Zusammensetzung  nahe  stehen,  so  glaubt  man, 
dass  die  Enzyme  als  stickstoffhaltige  Substanzen  aus  den  Eiweissstoffeo 
hervorgehen. 

5.  Das  isolierte  Enzym  des  Rübensaftes  ist  mit  der  Buchner'schen  Zymase 
der  Hefezelle  nicht  identisch,  hat  jedoch  viel  Gemeinsames  damit 

6.  Die  aerobe  Atmung  der  Pflanzenzelle  ist  ein  sekundärer  Vorgang,  d&  pri- 
märe ist  die  intracellulare  Bewegung  der  Atome  im  lebenden  Molekül,  ver- 
bunden mit  der  Umlagerung  von  O  im  Molekül. 

7.  Bei  dieser  Umlagerung  und  Bewegung  wird  die  zum  Leben  nötige  Eneigie 
und  Baumaterial  zur  Bildung  von  CO«  und  Alkohol  gewonnen,  das  Alkohol- 
molekül wird  bei  reichlichem  Sauerstofhutritt  gebunden  und  zur  Bflduog 
neuer  Teile  des  lebenden  Protoplasmas  benutzt        Schilling  (Leipzig). 


Besprechungen. 


Alba,  A.:  Die  vegetarische  Diu  Kritik  Ihrer  Anwendong  fflr  Gesunde  und  Knakt 
Uipzig  1902,  O.  Thieme.  170  S.  4,00  Mk. 
Man  wird  es  dem  Verf.  danken  müssen,  dass  er  es  unternommen  hat,  den 
Vegetarismus  wissenschaftlich  kriHsch  zu  beleuchten,  wie  es  in  so  ausfubrlidier 
Weise  kaum  geschehen  ist  A.  kommt  auch  hier  zu  dem  Resultat,  welches  er  be- 
reits schon  bei  früheren  Untersuchungen  (s.  a.  dies.  Centralbl.,  1902,  S.  24)  fand, 
dass  die  vegetarische  Diät  für  den  gesunden  Menschen  nicht  zweckmässig  sei, 
dass  sie  aber  wohl  bei  bestimmten  Krankheitsprozessen  Nutzen  zu  schaffen  im 
Stande  sei.  Im  zweiten  Teil  des  Buches  geht  A.  näher  auf  diese  betreffenden 
Krankheitsprozesse  ein  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Stoffwechsel-  und 
Verdauungskrankheiten.  Aus  diesem  Grunde  schon  würde  ich  die  Lektüre  dieses 
Buches  an  dieser  Stelle  empfehlen,  wenn  ich  es  nicht  allein  seines  allgemein 
interessanten  Inhaltes  wegen  thäte.  Schreiber  (Oöttingen). 
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Original-Artikel:  Simnitzki,  S.  u.  Rodoslawow,  P.:  Beitrag  zur  Urologie 
des  Ikterus  113.  —  Schilline,  F.  (Leipzig):  Eine  neue  Oesophagusspritze  118.  — 
Referate:  Stoffwechselkranluieiten.  L6pine  R.  et  Boulud  (Lyon):  Maltosurie  chez 
certains  diabetiques  120.   —  Debove:   Pathogenie   et  traitement  de  Tob^sit^  120. 

—  Erkraakangen  der  Verdauungsorgane.  Achard,  Gh.:  Vomissements  graves  de 
la  grossese  120.  —  Zweig:  Zur  Pathogenese  und  Therapie  der  nervösen  Dyspepsie 
121.  —   Debove:   Traitement  des  crises  gastriques  par  la  ponction  lombaire   121. 

—  Gross:  Ueber  uicus  ventriculi  traumaticum  121.  —  Ehret,  H.  (Strassburg): 
Valeur  de  la  pr^sence  du  badlle  filiforme  dans  Festomac  pour  le  diagnostic 
pr6coce  du  cancer  de  cet  organe  121.  —  v.  Hecker:  Ueber  die  Funktionen  des  kind- 
ncfaen  Magens  bei  Verdauungskrankheiten  121.  —  Combe  et  Narbel:  Contribution 
au  traitement  de  l'athrepsie  de  l'enfant.  Narbel:  Sur  un  nouveau  traitement  de 
Tathrepsie.  Combe  et  Narbel:  Traitement  de  l'athrepsie  de  l'enfant  122.  — 
Trinkler:  Ueber  Syphilis  visceralis  und  deren  Manifestationen  in  Form  von  chi- 
nirgischen  Erkrankung^en  122.  —  Weigel:  Ein  Fall  von  akuter  Darminvagination 
123.  —  Stierlin:  Klinische  Bedeutung  erworbener  Darmdivertikel  123.  —  Le 
Gendre:  Accidents  hyst^riformes  li^s  ä  la  pr^sence  d'un  taenia  123.  —  Behla,  R.: 
Die  Sammelmolkereien  als  Typhusverbreiter  123.  —  Rendu:  Fi^vre  typhoide 
Simulant  Tappendidte;  Operation;  mort  125  —  Bemard:  Sur  un  cas  de  fi^vre 
typhoide  k  forme  m^ning^e  125.  —  Ferner:  Diagnostic  et  traitement  de  la  p6ri- 
tonite  typhoidique  par  penoration  intestinale  126.  —  Vincent:  Cystite  h^morrhagique 
due  au  badlle  d'Eberth  126.  —  Moszkowicz:  Ueber  Perityphlitis  acuta  126.  — 
Heinlein:  Ein  Fall  von  Appendicitis  126.  —  L6pine,  R.  (Lyon^:  La  16vulosurie 
alimentaire  dans  ses  rapports  avec  les  affections  du  foie  126.  —  Achard  et  Loeper: 
Les  dobules  blancs  dans  Tid^re  et  dans  quelques  intoxications  127.  —  Rispal 
(Toulouse):  Les  globules  blancs  dans  Tabc^s  dysent^rique  du  foie  127.  —  Gilbert 
et  Lereboullet,  P.:  Les  causes  de  la  Splenomegalie  dans  les  drrhoses  biliares  127. 

-  Parmentier:  Ost^o-arthropathie  et  cirrhose  hypertrophique  biliaire  127.  — 
Scfaiassi,  B.  (Bologna):    La  deviation  chirurgicale  du  sang  de  la  veine  jporte   127. 

-  Broca:  Kvstes  hydatiques  du  foie  chez  Penfant  128.  —  Ullmann,  E.:  2  Fälle 
von  Cholelidilasis  128.  —  v.  Mierzkowski:  Kasuistisches  und  Experimentelles  zur 
Cholangitis  calculosa  129.  —  Glaser:  Die  Heilung  der  Cholelithiasis  durch  Cho- 
logen  und  Bericht  über  meine  ersten  hundert  behandelten  Fälle  129.  —  Qreppin 
u.  Pfaehler:  Beitrat  zu  dem  Berichte  von  Herrn  Dr.  Glaser  über  die  Heilung  der 
ChotoKthiasis  durch  Chologen  129.  —  Ehriich,  Gurt:  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik 
der  Pankreasgeschwülste  129.  —  Rauenbusch:  Beiträge  zur  Lokalisation  und  Ver- 
breitungsweise der  eitrigen  Peritonitis  130.  —  Erkrankan|^eQ  des  Blutes  and  der 
MberdtcBdea  Or«[ane  etc.  Jaquet,  A.  (Basel):  De  Tassimilation  du  fer  orga- 
niqne  et  de  son  role  dans  le  traitement  de  la  Chlorose  130.  —  Erben,  Franz: 
Ueber  die  Ursadien  der  Peptonbildung  im  leukämischen  Blute  130.  —  Guens- 
buig:  Vegetarische  Diät  gegen  Furunkulose  130.  —  PhysiolM[ie  der  Verdaanog. 
Budln,  Pierre:  I.  Alimentation  de  la  premi^re  enfance.  IL  Les  enfants  debiles 
130.  —  Feer,  Emil:  Weitere  Beobachtungen  über  die  Nahrungsmeng^en  von  Brust- 
jdndem  131.  —  Quillier:  De  l'augmentation  progressive  de  la  s^cr^üon  lad6e  chez 
la  nourrice  suivant  les  demandes  131.  —  BaginsW:  De  Palimentation  des  enfants 
malades  par  le  lait  pasteuris^  et  par  le  babeurre  132.  —  L6pine,  R.:  Adlon  de 
'opium  surl'estomac  132.  —  Theohari  et  Babes:  Modifications  histochimiques  de 
U  muqueuse  gastrique  sous  Tinfluence  de  Talcool  132.  —  v.  Szontagh :  beitrage 
fflr  künstlichen  Ernährung  132.  —  Deucher:  Ueber  Rektalemährung  132.  — 
^jriiotogische  Chemie  und  Stoffwechsel.  Zur  Kenntnis  der  chronischen  nrnährungs- 
prangen  der  Säuglinge.  1.  Steinitz,  Franz:  Alkalistoffwechsel.  II.  Freund, 
Walter:  Säuren  und  Basen  im  Urin  kranker  Säuglinge.  III.  Keller,  Arthur:  Fett- 
ömsatz  und  Addose  133.  —  Tjilbert  et  Lereboullet:  De  l'inversion  du  rythme 
normal  de  T^limination  et  de  la  coloration  des  urines  134.  -  Nob^court  et 
Umaire:  Les  urines  chez  les  enfants  non  malades  n^s  pr^maturement  134.  - 
Btlthazard:  Variations  horaires  de  Texcr^tion  urinaire  chez  Thomme  normal  134. 
^  Van  Leersum,  E.  C.:  Gepaarie  Glykuronsäure  als  Bestandteile  der  Galle  135. 
-^  Langstein,   L.:    Untersuchungen  über  die  Addität  und  den  Zuckergehalt  von 
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Säuglingsstfihlen  135.  —  Langstein,  Leo:  Bemerkungen  über  das  Ovomiicotd  135. 
—  StokTasa.  Julius,  Jel^nek,  Job.  u.  Vitek,  Eugen:  Der  anaerobe  Stoffwechsel  der 
höberen  Pflanzen  und  seine  Beziebung  zur  alkoholischen  Oaning  135.  —  Be- 
sprechungen: Albu,  A.:  Die  vegetarische  Düt  Kritik  ihrer  Anwendung  fir 
Gesunde  und  Kranke  136. 


HotOffll*Tfff€MKlli0* 


Achard  120.  127.  -  Babes  132.  —  Baginsky  132.  -  Balthazard  134.  —  Behla 
123.  —  Bemard  125.  -  Bodoslawow  113.  —  Eioulud  120.  —  Broca  128.  —  Budin 
130.  —  Combe  i22.  ~  Debove  120.  121.  —  Deudier  132.  —  Ehret  121.  —  Ehrlich 
129.  -  Erben  130.  -  Peer  131.  -  Ferrier  126.  -  Freund  133.  —  Oilbcrt  127. 
134.  ~  Glaser  129.  —  Greppin  129.  —  Gross  121.  —  Guensbur«^  130.  - 
V.  Hedcer  121.  -  Heinlein  \2.  -  Jaguet  180.  -  lel^nck  135.  —  Keller  133.  - 
Langstein  135.  —  v.  Leersum  135.  —  Le  Gendre  123.  — -  Lemaire  134.  —  Lupine 
120.  126.  132.  -  Lereboullet  127.  134.  -  Loeper  127.  -  v.  Mierzkowski  129.  - 
Moszkowicz  126.  -  Narbel  122  —  Nobto)urt  134.  ~  Pannentier  127.  —  PfaeUer 
129.  -  Quillier  131.  -  Rauenbuscfa  130.  -  Rendu  125.  -  Rispal  127.  - 
Schiassi  127.  —  Schflling  118.  -  SimnitzU  113.  -  Steinitz  133.  -  Stieriin  123.  - 
Stoklasa  135.  —  v.  Szontagh  132.  —  Theohari  132.  —  Trinkler  122.  —  UUmaini 
128.  -  Vincent  126.  -  Yitek  135.  —  Weigel  123.  -  Zwer^r  121. 


HlpbabttUtf»  ttordsiftis  JnbaltsverftUmii* 

Appendidtis  126.  -  Blut,  leukämisches,  Peptonbildung  im  130.  —  Bhit- 
veranaerunj^en  bei  Krankheiten  127.  130.  —  Chlorose  130.  —  Cholelithiasis  126. 
129.  —  Chologen  129.  —  Darmdivertikel  123.  —  Darminvagination  123.  - 
Diabetes  120.  —  Dyspepsie,  nervöse  121.  —  Ernährung,  künstlidie  132.  —  Fett- 
leibigkeit 120.  ~  Furunkulose,  vegetarische  Diät  bei  130.  —  Galle,  Glvkuronsanre 
in  der  135.  —  Harn  bei  Ikterus  113.  —  Harnausscheidung  134.  —  Ikterus.  Bhit 
bei  127.  —  Ikterus,  Harn  bei  113.  —  Kinderernährung  130—132.  —  Kriseo, 
gastrische  121.  —  Lävulosurie  126.  —  Leberabscess,  Blut  bei  127.  —  Leberdrrhose, 
chirur^sche  Behandlung  127.  —  Leberdrrhose,  Osteoarthropathie  bei  127.  — 
Leberarrhose,  Splenomegalie  bei  127.  —  Lebercyste  bei  einem  Kinde  128.  — 
LeberkrankheiteiL  Lävulosurie  bei  126.  —  Hasen,  Einfluss  des  Alkohols  auf  den- 
selben 132.  —  Magen,  Einfluss  des  Opiums  auf  denselben  132.  —  Magengeschwor 
121.  —  Magenkrebs,  diagnostische  Bedeutung  der  Bacillen  bei  121.  —  Maltosurie 
120.  —  Oesophagusspritze  118.  —  Ovomucoid  135.  —  Pädatrophie,  Behandlung 
der  122.  —  Pankreasseschwfilste  129.  —  Peritonitis  120.  —  Säuglingsstühle, 
Zucker-  und  Säuregehalt  der  135.  —  Schwangerschaftserbrechen  120.  —  Stoff- 
wechsel der  Pflanze  und  alkoholische  Gärung  135.  —  Stoffwechsel  des  kranken 
Säuglings  133.  —  Syphilis,  viscerale  122.  —  Tänie  123.  —  Typhus  123—126.  — 
Verdauungskrankheiten  des  Kindes  121.  122.  —  Verdauungskrankneiten  des  Kindes, 
Stoffwechsel  bei  133. 


Original-Mitteilungen,  Monographieen  und  Sonderabdrficke  wolle  man  an  den 
Redakteur^  Privatdozent  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Göttingen,  Alleestr.  6,  einsenden. 


Ür.  R.  PLÖNNIg 

F  enthält  0,4  7o  Eisen  und 
I  0,9  7o  Lecithin  in  organl- 
;  eciien  Eiweiesverblndungen 
i  mit  ca.  90  %  Eiweise.  Es 
j  hat  somit  die  Zusaramen- 
I  Setzung  der   roten   Blut- 

vertraoen,  vöriloliiiÄrt"SiTl^^  '•^®''* 

Haematin-Eiweiss-Chocolade  5?*^^*  557«  Dr.  e.  piönnis»  kaematin- 

im  Geschmack  und  bequem  zu  nehmen!""'^'  '''"'*'  Chccciadenma««,  vorzüglich 

Dr.R.PLÖNNiy 

=  suchungen  des  Herrn 
=  Dr.  med.  und  piiil.  R.  0. 
^  Neumann,  Privatdozent  und 
:=  1.  Aaeiatent  im  iiygienisclien 
^Institut  zu  Klei,  das  am 
^  gOnatigaten  vom  Organis- 

— _ — _ _ ^^^  -  =  mus  V9rwertete  aiier  biaiier 

bekannter   Ciwelaspräparate.      Leicht    verdaulich,    Idnn    ohne   Beschwerden    in 
grösseren  Mengen   genommen  werden   und   ist  das   beste  ICräfUgungemittei  für 
Kraaice  und  Reiconvaleezenten. 
MyOOSn-CakBS    «^^^al^end  2570  ©r.  KPlönnis*  Myogen,  sind  nach  denUnter- 

^  ^     1  suchungen  des  Herrn  Dr.  med.  u.  piiii.  R.  0.  Neuroann,  Priv.-Doz. 

B.  1.  Asaiat  im  hygien.  inat  zu  Kiel,  ein  Nahrungsmittel  in  Iconzentrierteater  Form,  das 

im  Bweiaagelialt  dem  Reiach,  im  Kohlehydratgeiiait  dem  Brot  und  im  Fettgehalt  dem 

^  besten  Gebäck  gleichsteht  u.  in  gross.  Mengen  behaglich  genommen  werden  kann. 

MilcheiweiSS'BiSCUitS    enthalten  ca.  35  7o  Dr.  R.  Plönnis'  Milcheiweiss. 
Zu  haben  in  allen  Apotheicen,  Drogenhandiungen  etc.  und  bei  der 

Inteniationalen  Heil-  n.  Nähnnittel-Compagnie,  G.m.b.H.,  Leipzig. 

Farbenfabriken 

Friedr.  Bayer  &  Co.,  Elberfeld. 

—  ^bteilimgr  'ür  pliarxaaceutisclie  P^odiikte.  — 

Somatose 

Henrorragendea  KräfUgungamütel,  In  hohem  Maaaae  appetitanregend. 
Ind.:  Macen-  nnd  Darmkrankheiten,  Nervenleiden  etc.,  namentlich  auch 
in  der  Reconvalescenz.     In  chemischer  Verbindung  mit  27o  Eisen,  als 

^   6l5eii-$omatose,  ^^ 

I  bei  Chlorcise,   Anaemie,  Rhachitis,    frei   von   Geschmack,    leicht  löslich, 
appetitanregend,  nicht  stopfend«   ohne  nachteiligen  Einfluss  auf  die  Zähne. 


C3^cetol 

Specificum  gegen 
i    Oioht,  chron.  Oelenkrhenmatiamna. 

Dods:  1,0-1,6  gr.  2mBl  tlgUflh. 

Cannigen 

UiH^idliohM,  ent  im  »l¥«»ielwn  Duswift  aieh 
^KttodM  TannindeciTmt.  —  Ftompi  wirkend  bei 

aenter  nnd  chronischer  Enteritis, 
speciell  der  Kinder. 

j     —  Keine  Störung  des  Appetits !  — 

Dofc ;  0,26-0,6-1,0  gr.  i-J  mal  tigi.  ,  ._  , « 


Hgonn 

Theobrominprä  parat. 
Neues  Dioretieum 

bei  den  meisten  hydropischen  Erscheinunaen. 
DoB. :  0,6—1  gr. ;  ]^  die  8  gr. 

Jodotl^yrin 


Die  wirksame  Substanz  der  Hammelschilddrfisc. 

Ind.:  Struma, ObesitaSyMyxoedemi 
rhenm.    Affectionen,    Exceme. 


Taseadosii:    ^  Erwaehaene  0,60—2  gr. 
^*^^     Ar  Kinder  0,30-1  gr. 


D.  R.  Pat«at 


UROIi 


D.  R.  Patent 


Oliiiiasaurer  KamstofiP 

ift  WmMI  10  MlUMA 

gegen  Oicht-t  Harn-  und  Nierengries 

(buMMM  DfatbMt). 

Das  Urol  kommt  in  Glasröhren  k  10,0  Gramm  in*  den  Handel.  Fänf 
dieser  Glasröhren  befinden  sidi  in  einer  Schachtel.  Eine  soldie  Schachtel 
mit  50,0  Gramm  Urol  kostet  Mk.  1Z50,  die  einzelne  Glasröhre  —  lOfi 
Gramm  «  Mk.  2J50  in  den  Apotheken  und  Drogenhandlungen. 

Dr.  Schütz  &  Dallmann 

ohemiaohe  Fabrik 
In  Sehiersteln  a*  Rhein  bei  Wiesbaden. 


Verlag  von  Yandenhoeck  &  Ruprecht  in  Göttin  gen. 

Ende  1902  ist  vollständig  geworden: 

I>andkommentar 
Hr|neibod)  f.  d.  Deot$d)e  Reid) 

vierU  Ausgabe  —  Pharmaeopoea  Oermanica^   editio  IV. 

3.  Aufl.  des  Hirsch-Schneidef^Wn  Kommentars  z.  D.  Anneibuch. 

Mit  einem  Abrias  der  Maassanalyae. 

Mit  vergleichender  Berfloksiehtiiniie  der  fHiheren  dauttohea 

B.  a.  PharmakopSea 

bearbeitet  Ton 

Dr.  Alfred  Schneider,      und         Dr.  Paul  Süss, 

KoriM>StebMpotlMk«r  ».  D.  ApoClMkur  a.  ÄMiBUiit  s.  HjgiM. 

lost  d.  Teehn.  Hoetedml* 

In  Drwd«B, 

■  nter  Mitwirkang   toa 

F.  aOdtr,  A^bekar  n.  vom.  Aariat.  a.  botaa.  laat.  d.  Taeba.  UoehMbale  ia  KarlmüM, 

Dr.  med.  C  HalMg,  Obaiatabaant  a.  D.  in  8erkowita  b.  DMdea, 

W.  Wobbf,  Apothokar  a.  Cbamikar  dar  eham   pharm.  Fkbrik  Moabljoa  tn  Barn. 

ttr  Preis  des  vollständigen  Werkes  geheftet  22  Mark  50  Pf. 
IflT  Preis  des  vollständigen  Werkes  gebunden  25  Mark  50  Pf. 
IflT  Einbanddecken  durch  jede  Buchhandlung  1  Mark  50  Pf. 


Die   Pharmaceutisehe   Wochensehrift,    1901   Nr.  46 
schreibt: 

„.  .  .  .  Anders  der  von  den  Herren  DDr.  Schneider  und 
Süss  im  Verlage  von  Yandenhoeck  &  Ruprecht  in  Gottingen 
erscheinende  »Handkommentar  zum  Arzneibuch  für  das  Deutsche 
Beich«,  der  überhaupt  in  seiner  gründlich  kritischen  Bearbeitung 
des  neuen  Arzneibuches  hoeh  tlber  allen  andern  zu  demselben 
erschienenen  Kommentaren  etc.  steht.  Leider  haben  seine  fixer 
hergestellten  Konkurenten  wohl  schon  das  buchhändlerische 
Feld  abgegrast,  so  aber  ein  Kollege  noch  keinen  Kommentar  zu 
unserer  neuen  Pharmacopoe  besitzt,  möge  er  sieh  keioen 
andern  als  den  Sehneider-Stlss'sehen  ansehaffen." 


Nr.  6. Zweites  März-Heft  1903.  4.  Jahrgang. 

Cettfralblaff 

ffir 

Stoffwechsel-  &  Ver^aaun^s-KranKheifen 

herausgegeben  von 

Professor  Dr.  Carl  von  Noorden  in  Frankfurt  a.  M. 

redigiert  von  Dr.  med.  Ernst  Schreiber,  Privatdozent  an  der  Univ.  OOttingen. 
Verlag  von  Vandeohoeck  fr  Rofireclit  in  Oöttingen. 

Monfflch  2  Nrn.  von  IVi— 2  Bogen  Umfang.     Preis  des  ganzen  Jahrgangs,  Jan.— Dez.,  20  Mark  bei 

halbiihriger  Voransbezahlnng.   Einzelne  Nr.  1  Mark  20  Pf .  Zu  bezidien  durcli  alle  Bnchhandlongen  und 

Poiluiitilten  des  In-  und  Auslandes,  Nr.  1605  der  Zeltnngs-PreisUste  f.  d.  Deutsche  Reich.    (Postbczug 

in  Fmkreich,  England,  Spanien,  Portugal  und  ausserhalb  Europas  1  Mark  20  Pf.  Jihrlicfa  mehr.) 

Original -Hrttket 

Aus  der  akademischen  therapeutischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  S.  S.  Botkin. 

Beitrag  fur  OrologW  dt»  3kUTU». 

Von 
S.  Simnitzki  und  P.  Rodoslawow. 

(Schluss.) 

Indem  wir  die  von  uns  erhobenen  Befunde  hinsichtlich  der  35  Fälle 
von  Ikterus,  die  in  den  letzten  Jahren  in  der  Klinik  des  Prof.  S.  S.  Botkin, 
zur  Beobachtung  gelangt  sind,  im  Nachstehenden  tabellarisch  zusammen- 
sWlai  (Tab.  I  und  II),  geben  wir  das  Alter  eines  jeden  Pat,  sein  Körper- 
gewicht, die  tägliche  Hamquantität  und  das  spezifische  Gewicht  des  Harns 
an;  dagegen  ist  die  Ausscheidung  von  Harnstoff,  von  Chloriden  und 
Phosphaten  meistententeils  auf  1  Liter  Harn  berechnet,  um  die  G^enüber- 
stdlung  zu  erleichtem.  Ausserdem  enthalten  die  Tabellen  noch  Angaben 
über  die  Temperatur,  sowie  bei  Fällen  von  Cirrhose  solche  über  die  un- 
geShre  Dauer  der  Erkrankung  (cf.  Tab.  II). 

(Tabelle  I  s.  S.  140.) 

Würde  man  zur  Beurteilung  der  bei  Ikterus  zur  Ausscheidung  gdan- 
Kenden  Hamstoffmengen  die  Formel  von  B^clard  benutzen,  der  gezeigt  hat, 
dass  die  zur  Ausscheidung  gelangende  Hamstoffmenge  vom  Körpergewicht 
d)hangt  und  dass  die  tägliche  Hamstoffausscheidung  bei  Erwachsenen  ziem- 
Kdi  genau  nach  der  Formel  X  =  0,42  xA^)  festgestellt  werden  kann,  wo 

1)  Nach  Vogel  schwankt  diese  Grösse  bisweilen  in  den  Grenzen  0,37—0,6 
(bei  Gesunden).  Die  mittlere  Quantität  des  zur  Ausscheidung  gelangenden  Hara- 
«toffs  betragt  bei  genügender  Ernährung  28,0  g. 

Nr.  6. 
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Tabelle  I. 


1 

< 

Körper- 
gewicht 

Ham- 
quantifit 

^1 

Harnstoff- 
menge 

Chloriden- 
menge 

1 

CO   e 
0. 

s. 

IT 

38^ 

1500-2100 

1,009-11 

15,9 

3,7 

1,4 

F. 

14 

2Ifi 

1000-1400 

1,007—13 

12,3 

5,1 

1,7 

P. 

19 

50.6 

1000-1600 

1,006-16 

17,2 

4,8 

1,9 

K. 

20 

65,8 

3000 

1,007 

8,7 

5,0 

1.2 

T. 

20 

66.7 

1200-2800 

1,008-11 

12,7 

5.5 

1,1 

A. 

21 

48.0 

1600-2300 

1,012-15 

16,7 

4,7 

1,7 

M. 

22 

50,6 

2000-2400 

1,007—12 

11,0 

3,4 

0^ 

T. 

22 

62,0 

2000-2300 

1,006-20 

I6ß 

4.8 

1,5 

E. 

22 

37.8 

750-1100 

1,012 

13,9 

4,9 

\fi 

A. 

24 

59,8 

1800-2700 

1,005-- 9 

16.6 

3,1 

\ß 

A. 

25 

63,0 

1800-2100 

1,009-14 

14,2 

4,0 

i; 

K. 

27 

56,0 

1600-2000 

1,003-  8 

9,6 

5,0 

V 

B. 

30 

57,0 

1000-2000 

1,010-14 

24,0 

4,5 

U 

W. 

32 

57,9 

1200-2000 

1,011—13 

14,0 

5.9 

1,9 

P. 

34 

50,7 

2700-3900 

1,005-7 

16,9 

5,5 

1,2 

K. 

35 

44,7 

1000-1700 

1,011-14 

20.4 

5.2 

Ifi 

K. 

42 

53,7 

1800—2700 

1,011—13 

15.2 

5.0 

1,2 

A  das  Körpergewicht  in  Kilo  angiebt  und  0,42  den  konstanten  Koeffidenten 
darstellt,  so  würde  man  beim  Studium  der  Angaben  der  Tab.  I,  in  der  die 
Fälle  mit  Ikterus  catarrhalis  angeführt  sind,  zu  folgenden  Schlüssen  gdangen: 
Indem  wir  die  täglichen  Hamstoffquantitäten  nach  der  B£clard'schen  Fomei 
für  den  ersten  Fall  berechnen  (cf.  Tab.  I),  finden  wir,  dass  X  =  16,042  g; 
während  eine  solche  Quantität  im  Liter  Harn  (15,9  g)  enthalten  war,  übertnf 
die  tägliche  Quantität  die  oben  gefundene  Grösse.  Macht  man  diese  Be- 
rechnung für  den  zweiten  Fall,  so  findet  man,  dass  X  =  11,55  g,  wahrend 
Harnstoff  in  einerQuantität  von  12,3  g  pro  Liter  ausgeschieden  wurde.  Des- 
gleichen kann  man  eine  Steigerung  für  die  Fälle  6,  8,  10,  15,  16  und  17 
feststellen;  in  den  Fällen  3,  4,  5,  7,  9,  11  und  14  war  die  Hamstoffausschd' 
düng  normal  und  nur  in  einem  Falle  (12)  verringert  Während  die  Aus- 
scheidung der  Phosphate  in  den  Grenzen  des  Normalen  li^,  oder  deren 
absolute  Quantität  (bei  Berechnung  für  die  tägliche  Hamquantität)  etwas 
gesteigert  ist,  ist  die  Quantität  der  Chloride  verhältnismässig  verringert,  so 
dass  das  Verhältnis  der  absoluten  Hamstoffquantität  und  Chloridenquantität 
in  einigen  Fällen  4 — 5 :  1  statt  des  normalen  Verhältnisses  2 :  1  ausmacht 

Nach  Ansicht  einiger  Autoren  (Jaksch)  weist  ein  starkes  Sinken  der 
zur  Ausscheidung  gelangenden  Chloridenmenge  auf   einen   schweren  Zu- 
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siand  des  Organismus  hin.  In  der  Mehrzahl  unserer  Fälle  handelte  es  sich 
jedoch  um  einfachen  kaiarrhalischen  Ikterus,  der  ohne  jegliche  Kompli- 
kationen verlief.  Es  will  uns  scheinen,  dass  es  in  diesen  Fällen  richtiger 
wäre,  die  erwähnte  Erscheinung  mit  irgend  welchen  anderen  Prozessen, 
beispielsweise  mit  der  Veränderung  der  internen  Oxydation  (Poehl)  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen,  welche  sehr  häufig  eine  derartige  Abweichung 
von  den  normalen  Verhältnissen  bedingt  Und  würde  man  die  Steige- 
rung der  Phosphatausscheidung  als  das  Resultat  eines  im  grossen  Um- 
fange stattfindenden  Zerfalls  der  Nukleinsubstanzen  betrachten  und  die 
bisweilen  gesteigerte  Hamstoffausscheidung  mit  dem  gleichfalls  in  grossem 
Umfange  stattfindenden  Zerfall  von  Eiweisssubstanzen  in  Zusammenhang 
bringen,  so  wurde  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen  können, 
dass  diese  Befunde  mit  dem  Prozess  selbst,  d.  h.  mit  der  Gelbsucht,  in  Ver- 
bindung stehen,  bei  der,  wie  dies  durch  die  Experimente  von  Krawkow 
und  Wilischanin  erwiesen  ist,  die  Prozesse  des  Oewebsstoffwechsels  in 
gesteigertem  AAasse  vor  sich  gehen  (cf.  Tab.  II). 

(Tabelle  II  s.  S.  142.) 

Wurde  man  nun  die  Tabelle  II  betrachten,  in  der  die  Fälle  von  hyper- 
trophischer Cirrhose  Hanot'schen  Typus  angeführt  sind,  so  würde  man 
Folgendes  bemerken:  In  den  Fällen  1,  2,  6,  7,  8,  12,  17  und  18  besteht  eine 
etwas  gesteigerte  (in  24  Stunden),  in  den  Fällen  3, 4, 5, 9, 13, 14, 15  und  16  besteht 
eine  ausreichende  Hamstofbusscheidung,  und  nur  in  den  Fällen  10  und  1 1 
ist  dieselbe  herabgesetzt  Zieht  man  nun  die  Dauer  der  Erkrankungen  in 
Betracht,  so  kann  man  sehen,  dass  diese,  wenn  auch  unbedeutende  Steigerung 
der  Hamstoffousscheidung  dort  stattfand,  wo  der  Krankheitsprozess  vor  ver- 
hältnismässig kurzer  Zeit  zum  Ausbruch  gekommen  ist  Es  ist  auch  sehr 
beachtenswert,  dass  in  den  Fällen  14  und  15  die  Hamstoffeiusscheidung 
selbst  bei  einer  5jährigen  Dauer  des  Prozesses  unbedeutend  war,  während 
im  Falle  10  (und  11)  zu  dieser  Zeit  schon  eine  gewisse  Abnahme  der  Aus- 
scheidung sich  bemerkbar  machte. 

Bezüglich  der  Chlorid-  und  Phosphatausscheidung  besteht  eine  ge- 
wisse Analogie  mit  dem,  was  für  die  Fälle  von  katarrhalischem  Ikterus  her- 
vorgehoben worden  ist 

Diese  Beobachtungen  haben  wir  durch  die  im  Nachstehenden  mit- 
geteilten Fälle  zu  vervollständigen  gesucht,  weil  die  hier  vorhandenen  Be- 
funde zur  Gewinnung  der  sogenannten  Urokoefficienten  nicht  ausreichend 
waren,  die  als  Indikatoren  für  den  Verlauf  gewisser  Prozesse  im  Organismus 
z*  B.  der  internen  Oxydation  dienen  könnten. 

Ausserdem  erieichtert  die  Benutzung  dieser  Koefficienten  ganz  bedeutend 
die  Orientierung  im  gewonnenen  Material ,  weil  schon  die  Bedeutung  der 
Urokoefficienten  an  und  für  sich  hauptsächlich  auf  der  feststehenden 
Thatsache  beruht,  dass  die  Zahlenverhältnisse  gewisser  Bestandteile  des  Harns 
ffir  dn  und  denselben  Organismus  konstant  bleiben,  so  dass  auf  diese  Ver- 
hältnisse selbst  die  Quantität  der  genossenen  Nahrung  und  Getränke  keinen 
Einfluss  hat,  sondern  einzig  und  allein  der  Allgemeinzustand  des  Organismus 

Nr.  6\ 
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(Krankheiten).   Diese  Eigenschaft  der  angeführten  Beziehungen  macht  letztere 
für  die  klinische  Analyse  sehr  wertvoll. 

Nun  möchten  wir  kurz  auf  das  Wesen  einiger  Urokoefficienten,  die  wir 
benutzen  werden,  eingehen. 

Bekanntlich  geht  der  grössere  Teil  der  stickstoffhaltigen  Produkte  der 
regressiven  Metamorphose  innerhalb  des  Organismus  unter  dem  Einflüsse 
der  Oxydations-  und  Hydratationsprozesse  in  Harnstoff  über.  Desgleichen 
ist  der  synthetische  Prozess  der  Hamstoffbildung  mit  den  Oxydations- 
erscheinungen in  den  Geweben  eng  verbunden.  Aus  diesem  Grunde  pflegt 
man  auch  nach  der  Produktion  von  Harnstoff  und  dessen  Beziehung  zu 
dem  mit  dem  Harn  zur  Ausscheidung  gelangenden  Gesamtstickstoff  den 
Gang  der  Oxydationsprozesse  im  Organismus  zu  beurteilen :  Je  weniger  zu 
Harnstoff  nichtoxydierte  Stickstoffsubstanzen  im  Harn  enthalten  sind,  desto 
besser  gehen  die  Oxydationsprozesse  im^ Organismus  vor  sich,  und  um- 
gekehrt Poehl  (1882)  und  unabhängig  von  ihm  A.  Robin  (1886)  sind  zu 
dem  Schlüsse  gelangt,  dass  man  thatsächlich  unter  Anwendung  der  Wechsel- 
beziehungen der  Stickstoffbestandteile  des  Harns  zu  einander  sich  eine  mehr 
oder  minder  deutliche  Vorstellung  von  dem  Gang  der  Oxydationsprozesse 
machen  kann.  Alexander  Robin  sagt  »comme  l'ur^e  est  le  produit  le 
plus  parfait  de  l'oxydation  des  albuminoides  le  rapport  qu'affecte  l'azote  de 
cette  ur&  avec  Tazote  total  de  Purine,  pourrait  servir  ä  chiffrer  le  taux  des 
oxydations  ä^mentaires  et  Stre  denomme  ä  ce  titre:  coefficient  d'oxydation«. 
NachHuguet  wird  er  auch  »coefficient  d'utilisation  de  la  machine  humaine« 
genannt,  nach  Bayrac  »rapport  azoturique«.  Auf  Grund  von  mehr  als 
7000  Harnanalysen  hat  Poehl  festgestellt,  dass  das  normale  Verhältnis  des 
Hamstickstoffes  zum  Gesamtstickstoff  des  Harns  91—94:100  betragt;  bei 
weniger  als  91  :  100  kann  man  schon  von  einer  Herabsetzung  der  Oxy- 
dationsprozesse, bei  einem  Verhältnis  von  87 :  100  sogar  schon  von  einer 
Störung  derselben  sprechen. 

Als  den  Koefficienten  der  Blutalkalescenz  (Poehl)  bezeichnet  man  das 
Verhältnis  der  in  Form  von  Phosphordoppelnatronsalz  vorhandenen  Phos- 
phorsäuremenge zu  der  gesamten  Quantität  der  Phosphorsäuren  im  Harn. 
Diesem  Koefficienten  liegt  die  Erwägung  zu  Grunde,  dass  die  Menge  des 
Phosphordoppelnatronsalzes  im  Harn  von  der  Alkalescenz  der  Gewebesäfte 
abhängen  müsse,  und  eine  relative  Steigerung  derselben  nur  bei  Steigerung 
der  Alkalescenz  der  Säfte  stattfinden  könne.  Unter  normalen  Verhältnissen 
beträgt  das  oben  erwähnte  Verhältnis  40 :  100. 

Der  Zerner'sche  Koefficient,  der  das  Verhältnis  der  Hamsäuremenge 
zur  Phosphorsäuremenge  darstellt,  kann  nach  Poehl  erstens  den  Zustand 
der  Blutalkalescenz  angeben,  anderseits  als  Massstab  für  die  im  Organismus 
vor  sich  gehenden  Oxydationsprozesse  dienen.  Ausserdem  untersuchten  wir 
auch  das  Verhältnis  der  Phosphorsäuremenge  zur  Stickstoffmenge,  die  unter 
normalen  Verhältnissen  0,18  behügt  (die  sogenannte  relative  Phosphorsäure- 
menge),  da  darauf  hingewiesen  wurde,  dass  bei  manchen  Erkrankungen, 
bespielsweise  bei  Infektionskrankheiten  (Zülzer),  bei  Nephritiden  (Fleischer) 
bedeutende  Alterationen  festgestellt  worden  sind. 
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Nachdem  wir  eine  kurze  Schilderung  der  von  uns  bei  der  Harnanalyse 
verwendeten  Koefficienten  g^feben  haben ,  möchten  wir  über  4  Falle  von 
Hanofscher  Lebercirrhose  berichten,  in  denen  die  Ausscheidung  der  ver- 
schiedenen Bestandteile  des  Harns  und  der  Einfluss  des  Poehl'sdien  Spcr- 
mins  auf  diese  Ausscheidung  sorgfiUtig  studiert  wurden.  Dem  Spermm  soD 
nach  den  verschiedenen  Beobachtungen  die  Eigenschaft  zukommen,  In  vielen 
Fällen  den  Oang  der  Oxydationsprozesse  im  Organismus  bedeutend  zu 
beeinflussen. 

1.  Fall.  A.  N.,  45  Jahre  alt«  leidet  seit  4  Jahren  an  konstantem  Ikterus. 
In  der  Anamnese  nur  Malaria  (vor  10  Jahren)  und  Störungen  von  selten  des 
Magendarmkanals.  Lues  wird  zug^feben.  Die  Untersuchung  eigiebt  Ver- 
grösserung  der  Lymphdrüsen,  hochgradige  Vergrösserung  der  Ld>er,  wdcbe 
die  Nabellinie  erreicht,  sowie  Vergrösserung  der  Milz  (von  der  6.  Rippe  bis 
zur  Crista  ilei  sinistra).  Femer  besteht  Verdickung  der  Endphalangen  der 
Finger  und  der  Untei^enkelknochen.  Im  Harn  Qallenpigmente,  Indlkan; 
Stuhl  entfirbt;  Temperatur  normal.  Puls  64 — ^72  in  der  Minute.  Das  Er- 
gebnis der  Harnuntersuchung  ist  in  der  Tabdie  III  dargestdH 

(Tabdie  III  s.  S.  145.) 

Aus  der  Betrachtung  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  die  zur  Aussdid- 
düng  gelangte  Hamstoffmenge  (durchschnittlich  24,9  in  24  Stunden)  aus- 
reichend erscheint,  wenn  man  die  leichte  Diät  in  Betracht  zieht,  wekhe 
solchen  Kranken  in  der  Klinik  verordnet  wird.  Die  Hamsäuremenge  betn^ 
1,86  in  24  Stunden  und  war  somit  etwas  gesteigert  Was  das  VerhUtns 
des  Stickstoffes  des  Harnstoffes  zur  Qesamtstickstoffmenge  des  Harns  betrifß, 
so  betrug  es  im  Durchschnitt  84,1  :  100,  d.  h.  es  wurde  eine  bedeutende 
Herabsetzung  der  Oxydationsprozesse  konstatiert 

Die  Anwendung  des  PoehTschen  Spermins  hat  einen  gewissen  Einfluss 
auf  das  subjektive  Befinden  des  Kranken  gehabt  und  sehr  wenig  die  Aus- 
scheidung des  Harnstoffes  und  der  Harnsäure  gesteigert:  27,6  (4-3,7)  bezw. 
2,71  (-f  0,85).  Die  Oxydationsprozesse  haben  keine  Veränderung  erEahren 
und  selbst  das  Verhältnis  des  Hamstickstoffes  zum  Oesamtstickstoff  des 
Harns  ist  auf  81,4 :  100  gesunken. 

Z  Fall.  Der  Pat  ist  17  Jahre  und  seit  ö^/,  Jahren  krank.  Der  Ernäh- 
rungszustand hat  stark  gelitten,  es  besteht  hochgradige  ikterische  Verfärbung 
der  Hautdecken  und  der  sichtbaren  Schleimhäute.  Die  Knochen  der  unteren  Ex- 
tremitäten (Tibiae)  sind  verdickt  Die  Endphalangen  der  Finger  sind  etwas 
aufgetrieben,  die  Lymphdrüsen  überall  palpabel;  in  den  Lungenspitzen  sind 
trockene  Rasselgeräusche  zu  hören.  Herz  etwas  nach  rechts  va^jossert, 
Herzton  rh)rthmisch,  rein.  Lebergrenze:  obere:  an  der  Parastemallinie  5. 
Rippe,  an  der  vorderen  Axillarlinie  6.  Rippe,  an  der  Skapularlinie  la  Rippe; 
unten  ragt  die  Leber  über  den  Rippenbogen  3V2  Querfingerbreiten  hinaus 
und  li^  an  der  linken  Mammillarlinie  der  vei^sserten  Milz  an.  Die  Milz 
reicht  von  der  7.  Rippe  bis  zur  Nabellinie.  Der  Harn  enthält  in  grosser 
Menge  Gallenfarbstoffe,  Urobilin  und  zeitweise  Indikan;  Stuhl  entßrbt,  brei- 
artig, 2—3  mal  täglich. 
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1899 
12. 111. 
15. 
1& 
19. 
2a 
22. 
23. 
24. 
26i 
27. 

2a 
aa 

l.iV. 

z 

3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
11. 
12. 


1850 
2600 
2200 
1500 
2200 
2600 
2000 
2200 
1400 
1700 
2400 
2300 
1170 


1,019 
1,013 
1,015 
1,014 
1,017 
1,015 
1,016 
1,015 
1.016 
1,014 
1,012 
1,014 
1,014 

Spertnini 


16^7 
14,3 
13,6 
10,6 
17,5 
12,4 
163 
16,2 
9,2 
14,7 
13,7 
14,2 
103 
Poehli  1,0 


1720 

1,015 

14,9 

1600 

1,016 

14,2 

1970 

1,013 

14,0 

2610 

1*015 

16,8 

2650 

1,012 

16,6 

1780 

1,019 

15,5 

2530 

1,011 

16,5 

1310 

1,017 

14,6 

1510 

1,018 

16,2 

85,9 
78,8 
80,5 
89,9 
90,1 
93,5 
83,9 
80,5 
87,7 
803 
90,7 
833 
80,2 

subkutan 

69,7 
81,6 
86,2 
91,1 
83,4 

87,5 
77,4 
74,0 


14.1 
21,2 
19,5 
10,1 
9,9 
16,5 

6.1 
19.5 
123 
19,7 

93 
16,7 
19,8 

täglich. 

303 
18,4 
13,8 
8,9 
16,6 

12,5 
22,6 
26,0 


23,5 
20,4 
333 
223 
33,9 
27,9 
17,4 
243 
26,6 
253 
17,7 

22,4 
24,8 
25,8 
32,6 
29,7 
33,1 
30,4 
24,2 
25,8 


2,76 
134 
1,67 
132 
1,67 
2,08 
1,19 
134 
2,04 
2,76 
234 

3,03 
2,68 
439 
3,04 
4,47 
2,44 
1,80 
1,00 
1,53 


Dieser  Pat  war  2  mal  bei  uns  in  Behandlung:  das  erste  mal  vor  2 
Jahren.  In  der  Tabelle  IV  sind  die  Resultate  der  damaligen  Untersuchungen 
niedergd^ 

(Tabelle  IV.  s.  S.  146.) 

Wie  aus  dieser  Tabelle  zu  ersehen  ist,  beträgt  die  tägliche  Quantität  des 
zur  Ausscheidung  gelangenden  Harnstoffes  22,2,  die  der  Harnsäure  1,08,  und 
war  vor  der  Anwendung  des  Spermins.  Das  Verhältnis  des  Harnstoff- 
Stickstoffes  zum  Oesamtstickstoff  des  Harns  beträgt  82,7 :  100.     Unter  dem 
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Tabelle  IV. 
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1899 
12.  III. 
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17. 
18. 
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1750 

1100 

1200 

1500 

1500 

1600 

1800 

1200 

900 

600 

1500 

1100 

700 

900 

800 

1100 

750 

1130 


1,015 
1,020 
1,019 
1,015 
1,017 
1,015 
1,013 
1,020 
1,022 
1,023 
1,017 
1,017 
1,025 
1,026 
1,018 
1,020 
1,025 
1,016 


13,2 
13,3 
12,2 
13,4 
13,7 
13,3 
16,1 
12,8 
12,7 
8,9 
U,7 
10,5 
10,2 
16,1 
12,3 
14.4 
11,0 
11,7 


90,9 
87,2 
71,3 
76,2 
81,8 
73,7 
91,3 
86,7 
64,3 
85,4 
84,4 
88,3 
90,4 
76,3 
87,6 
77,3 
87,3 
78,1 


9,1 
12,8 
28,7 
23,8 
18,2 
26,3 

8,7 
13,3 
35,7 
14,6 
15,6 
11,7 

9,6 
23,7 
12,4 
22,7 
12,7 
11,9 


Spermini  Poehli  1,0  subkutan  tiglicb. 


2.  IV. 

1180 

3. 

900 

4. 

800 

5. 

650 

6. 

870 

7. 

1150 

8. 

1060 

9. 

800 

10. 

830 

11. 

580 

12. 

780 

13. 

790 

18,4 
21,8 
23,6 
21,0 
31,5 
23,7 
17,4 
16,3 
26,7 
19,9 
19,5 
26,3 
23,0 
26,0 
20,6 
19,6 


1,015 

9,9 

90,2 

9,8 

19,1 

1,017 

9,2 

89,7 

1(^3 

17.8 

1,019 

9,5 

90,3 

9,7 

18.4 

1,023 

10,8 

85,9 

14,1 

19,8 

1,023 

11,5 

94,7 

5,3 

21,9 

1,016 

— 

— 

— 

24,1 

1,020 

15,0 

86,9 

13,1 

26,5 

1,024 

13,3 

90,2 

9,8 

25,6 

1,024 

15,3 

81,1 

18,9 

26.6 

1,025 

14,1 

80,7 

19,3 

22,2 

1,02t 

14,0 

64,3 

35,7 

19,6 

1,020 

8,9 

95,7 

4.3 

18,2 

Einflüsse  des  dai^grereichten  Spermins  hat  sich  die  tägliche  Quantität  des 
Harnstoffes  und  der  Harnsäure  wenig  geändert:  23,2  (+ 1,0),  bezw.  1,20 
(+0,12);  wohl  aber  sti^  das  Verhältnis  des  Hamstoffstickstoffes  zum  Oc- 
Samtstickstoff  des  Harns  auf  89,7 :  100, 
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Tabelle  V,  in  der  die  Resultate  der  an  demsdben  Kranken  2  Jahre  später 
ausgeführten  Untersuchungen  dargestellt  sind,  zeigt,  dass  die  durchschnitt- 
liche Tagesquantitit  des  Harnstoffes  im  Vet^dch  zu  der  früheren  sogar 
etwas  gesteigert  ist:  24,1  (+  1,9).  Auf  1  Liter  Harn  wurden  22,0  HamstoS, 
0,578  Harnsäure,  7,15  Chloride  und  3,20  Phosphate  ausgeschieden.  Das  Ver- 
hältnis des  Hamstoffstickstoffes  zum  Oesamtstickstoff  des  Harnes  beträgt 
85,4 :  100,  das  Verhältnis  der  Chloride  zum  Harnstoff  1  : 3,5.  Der  Koeffident 
der  Blutalkalescenz  übertraf  die  Norm,  desgleichen  der  Zerner^sche  Indi- 
kator. Das  Verhältnis  der  Phosphorsäuremenge  zum  Oesamtstickstoff  des 
Harns  betrug  durchschnittlich  0,24,  d.  h.  er  zeigte  keine  besondere  Ab- 
weichung von  der  Norm. 

Das  Spermin  hatte  fast  gar  keinen  Einfluss  auf  den  Hamstoffgehalt  pro 
Liter  Harn  (20,8),  die  tägliche  Quantität  desselben  war  jedoch  bedeutend 
herabgesetzt,  durchschnittlich  auf  14,8;  desgleichen  sank  die  Quantität  der 
ausgeschiedenen  Chloride  (5,83),  während  die  Phosphate  nach  wie  vor  in 
einer  Quantität  von  3,27  ausgeschieden  wurden;  die  Quantität  der  Harnsäure 
sti^  auf  0,91  pro  Liter.  Das  Verhältnis  der  Chloride  zum  Harnstoff  betrug 
1:3,  das  der  Phosphorsäure  zum  Oesamtstickstoff  des  Harns  0,28.  Der 
Koefficient  der  Blutalkalescenz  blieb  fast  unverändert,  das  VerhäHnis  des 
Hamstoffstickstoffs  zum  Gesamtstickstoff  des  Harns  sti^  auf  87,8 :  100. 

3.  Fall.  Der  Pat  P.  E.  ist  16  Jahr  alt  und  circa  5  Jahre  krank.  Vor 
dem  Auftreten  des  permanenten  Ikterus  bestanden  Störungen  von  Seiten  des 
Magendarmkanals.  Von  den  Angehörigen  des  Pat  war  nur  dessen  Mutter 
an  Intermitens  erkrankt  gewesen,  die  übrigen  Familienmitglieder  waren  stets 
gesund.  Lues  und  Alkoholismus  sind  in  in  der  Anamnese  nicht  vorhandea 
Der  Körperbau  des  Kranken  entspricht  dessen  Alter  nicht:  der  Kranke  ist 
klein  und  schlecht  gebaut  Das  Abdomen  ist  gross  und  zeigt  bedeutende 
Entwicklung  der  oberflächlichen  subkutanen  Venen.  Lymphdrüsen  überall 
vergrössert;  Lungen  an  der  unteren  Grenze  etwas  hochgeschoben;  Atmung 
unten  und  rechts  etwas  verstärkt  Obere  Herzgrenze  an  der  3.  Rippe,  Herz- 
stoss  diffus,  schlecht  fühlbar;  laterale  Herzgrenzen  normal.  Herztöne  dump( 
rhythmisch;  an  der  Aorta  zeitweise  systolisches  Geräusch.  Die  Leber 
ragt  über  den  Rippenbogen  4  Querfingeit>reiten  an  der  Medianlinie  hinaus 
Milz  b^innt  an  der  7.  Rippe,  ragt  an  der  linken  Mamillariinie  4  Querfinger- 
breiten über  den  Rippenbogen  hinaus.  Leber  und  Milz  li^^en  einander  an; 
Abdomen  wie  gewöhnlich  aufgetrieben;  Stuhl  breiartig  und  nicht  gefärbt; 
der  Harn  enthält  wenig  Gallenpigmente,  viel  Urobilin,  bisweilen  auch  in- 
dikan. 

(Tabelle  VI  s.  S.  140.) 

Aus  der  Betrachtung  der  Tabelle  VI  ist  zu  ersehen,  dass  die  durch- 
schnittliche Quantität  des  Harnstoffs  14,57,  der  Chloride  7,2,  der  Phosphate 
2,2  und  der  Harnsäure  0,39  pro  Liter  Harn  beträgt;  die  tägliche  Hamstoff- 
quantität  beträgt  im  Durchschnitt  10,92.  Das  Verhältnis  der  Phosphorsäure 
zum  Gesamtstickstoff  des  Harns  behügt  0,23;  dasjenige  des  Hamstoffstickstoffe 
zum  Gesamtstickstoff  des  Harns  75,2  :  100.  Der  Koeffizient  der  Blutalkales- 
cenz übertraf  in  der  ersten  Zeit  der  Beobachtung  die  normale  Grenze,  dann 


-    149    - 


iqdOd  tpeu 
zu93S9iV3|[e)n|g  jap 


-gpo)|  J9q9S^9UJ9Z 


(uiqoH-m^Od) 
diJäliduasuogBp 


3go|SAipiw;x3 


l|o;siuBH 


»•  |{    3jnfsiuv}4 


^  jl         zpts 
^  I  -uoj^vuidddop 
|2  j     -Joqdsoq^j 
UOA  ouoj 
Q|  a^vqdsoqd 


5 


d^vqdsoq^ 


»PPOiqo 


;q3iMao  'Zdds 


;f}.qucnbiiJV|4  aq9n^ 


dnn^qovqoag  jap  ;i9z 


^     ^     9    Qv 


ö    O    ^    »^    »ft    O»    O    O^  t-    CO         vO^  00,  00^  Oi^  O    Oi,  o,  « 


t:  «  S5  S  J2  {5?  S  2  2     R  2  51 R  iq,  S  5?  % 

ocTcTcTocrcrocr      oooooooo 


2  S"  8  5  !P  S*  S  S  P  S     SS   '    '  S!  S8  8  8! 


cT  o"  o"  CO*  c»f  c»f  tfT  crT  o       m  *^    I     I   o  i-i  o  o 


•s 


CO  o  r-  •*  "«f  o,  o^  <»  r^  :g,  «^^  ^^  o^    ,    «^^  o,  r-^  n 
^•^  cf  cf  00"  c>f  S5  S  ^  »^  »2?  t^  ^  t^    '    «  5  »^  S 


2  8  S  i5  S  ?  ft  2  2  1  ^.  -  ^  S.  J^  55.  S.  S?. 
cTcTcrcTcrcrcrcrogö  ®  ®  ®  ®  ®  ®  ® 

^ 3 


o"  ^"^  ^^  o"  ^  ^  ^  ^  ^  CU  ^  ^  ^  <S  ^  o*  ^  ^ 


CO 


O^O»00C^00vO^C00»^'^O>vOI^Ot^*^C0 

c^  csf  ^-  ^-^  cf  cf  cf  ci  ^*  o.  c>f  •-"  c>f  ^"^  c>f  ^"  cT  M 


^   W   CO   w   o 

*-»    »iN    f-^    r-<    ^ 

o  o  o  o  o 


O'   Q  O 
o^  S.  ^^ 


CO    t^ 

o  o 


CO  o^  in  in  00 

»M  »iN  f-^  »i^  »-* 
o  o^  o^  o^  o 


§isi§§i 


o  o  o  00  00  «-^ 


d£ls::ss2jq{^    <^»;!^s^j^^li^?; 


—    150    — 

aber  sank  er  unter  diesdbe.  Der  Zerner'sche  Koeffizient  fibertraf  die  Norm 
nicht  und  war  bisweilen  sogar  niedriger  als  letztere.  Die  Darreichuiig  von 
Spermin  bewirkte  eine  Steigerung  der  Hamstoffausscheidung  auf  17,7  pro 
Liter  (+  3,13)  und  auf  14,5  pro  die  (+  3,58);  der  Koeffizient  von  Pochl- 
Robin  sti^  bis  87,7 :  100;  der  Koeffizient  der  Blutalkalescenz  stieg  gladi- 
falls  bedeutend  Die  Zülzer'sche  Proportion  blieb  unverändert,  dcsglddien 
erfuhr  die  Chloridausscheidung  keine  besonders  auffallende  Verandenuig 
(8,0  pro  Liter),  ebenso  wie  die  Ausscheidung  von  Phosphaten  (2ß)  und  von 
Hamsiure  (0,27). 

4.  Fall.  Der  Pat  ist  32  Jahr  alt  und  will  als  Kind  stets  gesund  g^ 
wesen  sein.  Seit  dem  20.  Lebensjahre  ziemlich  starker  Potus.  Vor  un- 
gefihr  7  Jahren  hatten  sich  Störungen  von  Seiten  des  Magendarmkanils 
emgestellt,  die  hiufig  mit  Ikterus  einhergingen;  letzterer  wurde  schliesslidi 
konstant  Vor  4  Jahren  t>emerkte  der  Pat,  dass  ihm  in  den  beiden  Regiones 
hypochondricae  Geschwülste  aufgetreten  sind  (vergrösserte  Leber  und  MJk\ 
In  den  letzten  Jahren  haben  sich  diese  Oeschwfllste  bedeutend  veigrdsseft 
und  sich  gleichzeitig  hiufiges  Nasenbluten,  manchmal  auch  HalludnatioiKn 
und  Delirien  eingestellt;  der  allgemeine  Emihrungszustand  hat  in  den  letzten 
Jahren  bedeutend  gelitten. 

Status  präsens:  Der  Pat  ist  gut  und  regelmässig  gdMtut;  Fettpolster 
schlecht  entwickelt;  Hautdecken  safrangdb;  Lymphdrüsen  überall  veigrössert; 
von  Seiten  des  Herzens  und  der  Lungen  nichts  Abnormes,  wenn  auch  dk 
unteren  Grenzen  derselben  an  den  Seiten  etwas  gehoben  sind.  Die  Ldxr 
ragt  an  der  linken  Medianlinie  5  Querfingai>reiten,  an  der  rediten  Mamillar- 
linie  6  Querfingerbreiten  über  den  Rippenbogen  hinaus  und  erreicht  an  der 
medianen  Axillarlinie  fast  die  Crista  ossis  ild  dextra.  Die  obere  Milzgrenze 
liegt  an  der  8.  Rippe;  rechts  liegt  die  Milz  der  Ld>er  an  und  geht  nadi 
unten  bis  zur  Nabellinie.  Ld>er  und  Milz  derb,  schmerzlos;  Abdomen  auf- 
getrieben ;  Stuhl  flüssig  und  breiartig,  nicht  gefärbt;  der  Harn  enthält  wenig 
Qallenpigmente  und,  im  Gegenteil,  viel  Urobilin!  Indikan  wird  selten  nadi- 
gewiesen. 

Der  Kranke  befand  sich  unter  klinischer  Beobachtung  im  5.  Jahre  seiner 
Krankheit  Damals  wurde  ausgeschieden  pro  Liter  Harn:  Harnstoff  16A 
Chloride  4,4,  Phosphate  1,9;  das  Körpei^gewicht  des  Pat  betrug  68  kg.  Die 
im  6.  Krankheitsjahre  geführte  Beobachtung  ergab,  dass  die  Ausscheidung 
der  vorgenannten  Substanzen  keine  besondere  Veränderung  erfethren  hat, 
und  zwar  wurden  ausgeschieden  pro  Liter  Harn:  17,3  Harnstoff,  5,5  Chlo- 
ride und  2,1  Phosphate;  auch  das  Körpei^gewicht  des  Pat  blieb  ungeShr 
dasselbe  (67,4  kg).  Im  7.  Krankheitsjahre,  als  das  Körpergewicht  des  Knmlcen 
zu  sinken  begann  und  der  Allgemeinzustand  desselben  sich  bedeutend  ver- 
schlimmert hatte,  hat,  wie  aus  der  Tabelle  VII  (s.  S.  151)  hervoigefat,  die 
Ausscheidung  der  verschiedenen  Bestandteile  des  Harns  gewisse  Ver- 
änderungen erfeihren:  so  wurde  Harnstoff  in  einer  Quaniität  von  11,84  pro 
Liter  Harn  bezw.  in  einer  durchschnittlichen  Tagesquantität  von  19,96  aus- 
geschieden; die  Chloridenmenge  betrug  durchschnittlich  5,9  pro  Liter,  die 
der  Harnsäure  0,23.  Das  Verhältnis  der  Phosphorsäure  zum  Gesamtstickstoff 
des  Harns  bebng  0,21 ;  dasjenige  des  Hamstoffstickstoffs  zum  Gesamtstid- 
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Stoff  des  Marns  84,69 :  100.  Der  Koeffizieiit  der  Blutelkalescenz  war  meisten- 
teils höher  als  in  der  Norm;  der  Zer Herrsche  Koeffizient  bew^[te  sidi  in 
normalen  Orenzen.  Die  Darreichung  von  Spermin  bewirkte  eine  gewisse 
Steigerung  der  Ausscheidung  von  Harnstoff  (14,0  pro  Liter),  von  Chloriden 
(8,55),  von  Phosphaten  (1,79)  und  von  Hamsiure  (03). 

Interessant  ist  die  Thatsache,  dass  der  Poehl-Robin'sdie  Koeffizient  auf 
78,2 :  100  gesunken  ist,  wahrend  das  Verhältnis  der  Chloride  und  des  Hani- 
stoffs,  der  Phosphorsaure  und  des  Oesamtstickstoffs  des  Harns  das  frühere 
geblieben  ist 

Aus  den  oben  angefahrten  4Untersochungsreihen  ist  zu  ersehen,  dass  die 
zur  Ausscheidung  gelangten  Hamstoffmengen  genügende  waren,  mit  Aus- 
nahme derjenigen  im  3.  Fall ;  jedoch  kann  man  in  diesem  Falle  die  bezug- 
liche Verringerung  mit  dem  Gang  des  Prozesses  selbst  in  Zusammenhang 
bringen:  Bei  den  beb^effenden  Kranken  waren  die  oberflächlichen  Venen  am 
Abdomen  stark  erweitert  (caput  Medusae),  von  Zeit  zu  Zelt  traten  Oedcme 
an  den  Unterschenkeln  und  Ascites  auf,  so  dass  hier  allem  Anschein  nadi 
die  gemischte  Form  der  Lebercirrhose  (Qrrhosis  mixta)  bestanden  hat,  bei 
der,  wie  bekannt,  bedeutendes  Zugrundegehen  der  Zellelemente  der  Uba 
und  Wucherung  von  Bind^:ewebe  stattfinden.  Ausserdem  ist  audi  m  Be- 
tracht zu  ziehen,  dass  die  Krankheit  in  relativ  frühem  Lebensalter  b^;(M]Den 
und  ziemlich  lange  gedauert  hat  Diese  Momente  haben  zweifellos  auf  den 
allgemeinen  Entwicklungszustand  des  Organismus  ungünstig  eingewirkt 

Was  den  Einfluss  des  PoehTschen  Spermins  betrifft,  so  hat  dessen 
Darreichung  im  Z  Fall  eine  Steigerung  der  Hamstoffausscheidung  nidit 
herbeigeführt,  während  es  im  1.  und  4.  Fall  von  einem  Sinken  des  Verhält- 
nisses des  Hamstoffstickstoffs  zum  Gesamtstickstoff  des  Harns  (Poehl- 
Robin'scher  Koeffizient)  breitet  war. 

Vielleicht  hängt  dies  vom  Zustand  der  Blutalkalescenz  ab.  Aus  den 
klinischen  Untersuchungen  von  Limbeck,  de  Renzi  und  Burmin,  sowie 
aus  den  klinisch-experimentellen  Untersuchungen  von  Simnitzki  ist  b^ 
kannt,  dass  die  Blutalkalescenz  bei  langdauemdem  Ikterus  sinkt  Für  die 
oben  angeführten  4  Fälle  besitzen  wir  folgende  Wahrnehmung  hinsichtiidi 
des  spezifischen  Gewichtes:  Im  2.  Falle  hat  das  spezifische  Gewicht  des 
Blutes  am  10.  Oktober  1901  —  1051,  am  3.  Dezember  —  1046,75,  am  3.  Ja- 
nuar 1902  —  1045,75  betragen;  im  3.  Falle  am  4.  Dezember  1901  —  10« 
und  am  3.  Januar  1902  —  1046,74;  im  4.  Falle  am  4.  November  1901  —  1058, 
am  5.  Dezember  —  1054,75  und  am  3.  Januar  1902  —  1054,0  (Hammer- 
schlag). Bekanntlich  besteht  zwischen  dem  spezifischen  Gewicht  des  Blutes 
und  dessen  Alkalescenz  eine  gewisse,  direkte  Wechselbeziehung,  weil  sie 
beide  von  der  Quantität  der  roten  Blutkörperchen  abhängen  (Orlowskii 
Simnitzki  u.  a.).  Vom  Standpunkte  der  Theorie  der  Wirkung  des  Poehr- 
sehen  Spermins  (Aktivität  desselben  bei  genügender  Alkalescenz  derGewebs- 
säfte)  konnte  man  von  vornherein  nicht  darauf  rechnen,  dass  die  Spermin- 
darreichung  bedeutende  Veränderung  hervorrufen  wird;  immerhin  hat  sidi 
sein  Einfluss  auf  das  subjektive  Befinden  und  den  Allgemeinzustand  des 
Organismus  in  Hebung  des  einen,  sowie  des  anderen  gezeigt 
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Was  den  Koeffizienten  der  Blutalkalescenz  betrifft,  so  kann  man  dem- 
selben, wie  unsere  Fälle  zeigen,  nicht  immer  als  direkten  Ausdruck  dieser 
Alkalescenz  behachten;  vielmehr  muss  derselbe  bisweilen  als  eine  Aenderung 
der  Proportion  seiner  Komponenten  gelten.  Poehl  selbst  hebt  hervor,  dass 
das  Sinken  dieser  Koeffizienten  nicht  immer  einer  Herabsetzung  der  Alka- 
lescenz des  Blutes  entspricht,  und  dass  das  Sinken  selbst  nicht  immer  der 
Herabsetzung  der  Blutalkalescenz  proportional  ist 

Der  ZerneWsche  Koeffizient  bewegte  sich  gewöhnlich  in  normalen 
Grenzen  und  war  nur  in  der  2,  Beobachtung  etwas  gesteigert,  was  in  diesem 
Falle  durch  grosse  Ausscheidung  von  Harnsäure  bedingt  war. 

Das  Verhältnis  der  Phosphorsäure  zum  Gesamtstickstoff  des  Harns,  die 
sogenannte  relative  Phosphorsäurequantität  nach  Zülzer,  übertraf 
die  Norm  nicht,  und  auch  auf  dieses  Verhältnis  hatte  das  Spermin  fast  gar 
keinen  Einfluss. 

Würde  man  -dazu  noch  die  Angaben  Eiger's  hinzufügen,  der  in  der 
Klioik  von  Prof.  L  W.  Popoff  die  Ausscheidung  der  Aetherschwefelsäuren 
im  Harn  bei  Erkrankungen  der  Leber  studiert  und  gefunden  hat,  dass  die 
relative  Quantität  dies^  Säuren  bei  hypertrophischer  Lebercirrhose  normal 
oder  sogar  niedriger  als  die  Norm  ist,  und  dass  eine  selbst  vollständige 
Gallenretention  auf  die  Quantität  der  Aetherschwefelsäuren  keinen  scharf 
ausgesprochenen  Einfluss  hat,  so  ist  damit  alles  erschöpft,  was  die  Unter- 
suchung der  Ausscheidung  der  verschiedenen  Hambestandteile  bei  hyper- 
trophischer Lebercirrhose  und  bei  Ikterus  betrifft 

Man  kann  also  annehmen,  dass  bei  Ikterus  (katarrhalischem)  und  bei 
hypertrophischer  Lebercirrhose  eine  genügende  Quantität  Harnstoff  und 
Phosphate  zur  Ausscheidung  gelangt,  und  dass  diese  Quantität  bisweilen  die 
Norm  übertrifft  Die  relative  Quantität  der  Phosphorsäure  ist  der  normalen 
nahe;  die  Chloridenmenge  des  Harns  ist  häufiger  bedeutend  herabgesetzt 
Die  Ausscheidung  der  Extraktivstoffe  ist  gesteigert,  und  nur  wenig  ge- 
steigert ist  die  Quantität  der  Harnsäure.  Die  relative  Quantität  der  Aether- 
schwefdsäuren  erfährt  eine  geringe  oder  gar  keine  Veränderung.  Die  Oxy- 
dationsprozesse sind  niedriger,  als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Augenschefnlich  finden  solche  Erscheinungen  auch  bei  mit  Ikterus  ein- 
hergehender Oallensteinkrankheit  statt:  v.  Noorden  hat  nämlich  bei  der 
Untersuchung  zweier  Fälle  von  katarrhalischem  Ikterus  und  dreier  Fälle  von 
Gallensteinkrankheit  gefunden,  dass  in  Form  von  Harnstoff  nur  80—87^0 
des  Qesamtstickstoffes  zur  Ausscheidung  gelangt,  während  der  Rest  in 
Form  von  Ammoniak  oder  in  Form  von  Extraktivsubstanzen  ausge- 
schieden wird. 
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Referate. 

(Wo  die  Jahreszahl  fehlt,  ist  1903  zu  ergänzen.) 

Boas:  Ucber  Cardac«  md  Diabetes.    (Beriiner  Uin.  Wodienschr.,  Nr.  11.) 

B.  hat  unter  366  FUlen  von  Intestinalcardnomen  12  mit  coincidierendem  Dia- 
betes beobachtet,  von  denen  7  das  Rektum,  2  den  Oesophagus,  2  den  iAMga, 
1  die  Leber  und  das  Omentum  betrafen,  sämtlich  bei  Männern,  im  Alter  von 
3Q— 65  Jahren;  allerdings  war  nur  fünfmal  der  Diabetes  zur  Zeit  der  Beobaditniig 
noch  manifest  Die  f^le  waren  quoad  Zudcerausscheidung  nicht  »schwer«.  Drd 
von  ihnen  wurden  operiert;  einer  starb  danach  im  Coma. 

Der  Einfluss,  welchen  ein  Diabetes  auf  ein  schon  bestehendes  Cardnom  faiii- 
sichtlich  der  Schnelligkeit  seines  Wachstums  ausfibt,  hangt  —  die  Ansichten  der 
Autoren  gehen  diesbezüglich  diametral  auseinander  —  im  Wesentlichen  davon  ab, 
ob  der  Diabetes  floride  oder  bereits  erioschen  ist  Im  ersteren  Fall  ist  es  ein  ansser- 
ordentlich  rapides,  wie  ein  mitgeteilter  Fall  beweist 

Das  Cardnom  an  sich  hat  keineriei  Tendenz,  Olykosurie  hervorzurufen;  der 
Diabetes  ist  stets  das  Primäre.  Die  Beeinflussung  des  Diabetes  durch  die  Neu- 
bildung ist  ganz  verschieden:  in  einzelnen  Fällen  wirkt  sie  direkt  als  Antagonist 
desselben,  in  anderen  ist  gar  keine  Aenderung  zu  erkennen. 

Was  die  Indikationstellung  von  durch  das  Vorhandensein  des  Tumors  ver- 
anlassten Operationen  anlangt,  so  ist  daran  zu  denken,  dass  —  aus  bisher  lml)^ 
kannten  Gründen  —  ein  bis  dahin  latenter  Diabetes  »unter  dem  Einflüsse  einer 
unter  Umständen  einfachen  und  kurzen  Operation«  (selbst  unter  Cocainanasthesie) 
manifest  und  schwer  werden,  ja  zum  Coma  führen  kann  —  wenn  auch  natürlici 
nicht  immer.  Für  den  manifesten  Diabetes  sind  die  durch  chiruigische  Cia- 
griffe  drohenden  Gefahren  allgemein  bekannt;  solche  Kranke  sind  unter  Schonung  des 
Allgemeinzustandes  nach  Möglichkeit  zu  entzückern.  Acetonämie  —  gieichvid  ob 
cardnomatösen  Ursprungs  oder  diabetogen  —  verschlechtert  die  Operations- 
Prognose. 

Bei  der  inneren  Behandlung  des  Diabetes  bei  Cardnom  soll  man  nicht  um 
jeden  Preis  zuckerfrei  machen,  wenn  nicht  operiert  werden  muss.  Empfehleos- 
wert sind  nach  Möglichkeit  grosse  Fettmengen  in  der  Kost 

(Ref.  möchte  hierzu  bemerken,  dass  er  bei  seinen  sämtlichen  CardnomfiOeo 
auf  alimentäre  Glykosurie  geprüft  hat,  jedoch  mit  einziger  Ausnahme  eines,  wei- 
cher sich  im  späteren  Veriauf  als  Pankreascardnom  herausstellte,  stets  mit  nega- 
tivem Erfolg.)  Pickardt  (Berlin). 

Bueoo:  Un  caso  di  tabe  dorsale  con  crisl  gastricfae  ed  abbondanti  enatemcsi.   (Uchcr 
einen  Fall  von  tab.  don.  mit  gastrischen  Krisen  und  abbundanten  M«geflblohuige&) 
(La  Nuova  Rivista  Clinico-terap.,  Anno  5,  Nr.  9.) 

Vor  21  Jahren  Lues.  Vor  18  Monaten  Beginn  subjektiver  Magenbeschwerden 
(Druckgefühl  und  Sodbrennen),  femer  Auftreten  landnierender  Schmerzen  im  linken 
Bein.  —  Vor  12  Monaten  wirkliche  Gastralgien,  die  von  profusen  Magenblutungen 
begleitet  waren;  das  Auftreten  der  Krämpfe  war  an  die  Qualität  resp.  Quantität 
der  eingeführten  Nahrung  nicht  gebunden.  —  Während  dieser  Zeit  wurde  Pat 
häufig  von  heftigen  Darmkoliken  gequält,  nach  Verlauf  welcher  mit  Blut  stark 
durchmengte  Kotmassen  per  rectum  entleert  wurden.  —  Bei  seiner  Aufnahme  ins 
Spitale  wurde  das  Probefrühstück  verabreicht  und  merkliche  Abnahme  der  frden 
Salzsäure  nachgewiesen;  ausserdem  ergab  die  Prüfung  des  Nervensystems  das 
Bild  einer  ausgesprochenen  Tabes  spinalis.  Plitek  (Triest). 
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neteer,  W.  (Heidelberg):   Udier  Tetanie  gastriscfaea  and   intestinalen  Urspningi. 

Nach   einem   im  naturhist-med.  Vereine  gehaltenen  Vortrage.      (Münch.    med. 
Wochenschr.,  Nr.  10.  11.) 

Mit  den  bereits  früher  mitgeteilten  Beobachtungen  verffigt  F.  nunmehr  über 
8  Fälle  von  Tetanie  gastrischen  Ursprungs,  denen  er  noc^  einen  Fall  einer 
intestinalen  Tetanie  hinzufügt  In  sämtlichen  Fällen  gastrischer  Tetanie  ging  dem 
ersten  Krampfanfall  ein  Pylorusverschluss  voraus;  6  wurden  operiert  mit  3  Hei- 
lungen und  3  Todesfällen ;  von  den  beiden  anderen  Fällen  verlief  der  eine  ohne 
Operation  letal,  der  andere  heilte  spontan;  danach  schätzt  F.  die  Mortalität  der 
gastrischen  Tetanie  auf  50 7o-  I>ie  Ursache  der  Anfälle  sieht  F.  mit  Kussmaul 
in  einer  Wasserverarmung  der  Oewebe,  hervorgerufen  durch  die  starke  Hyper- 
sekretion  im  Magen;  dem  entspricht  eine  Eindickung  des  Blutes,  die  F.  auch  in 
dnem  seiner  Fälle  direkt  nachweisen  konnte  (6600000  Blutkörperchen).  Auch  in 
dem  Falle  von  intestinaler  Tetanie,  der  ein  chronischer  Magendarmkatarrh  mit 
voizugsweiser  Beteiligung  des  Dünndarms  zu  Gründe  lag,  führt  er  die  Krampf- 
anßllc  auf  die  enorm  gesteigerte  Hypersekretion  des  Darmsaftes  zurüde.  Die  In- 
dikationen für  die  Behandlung  ergaben  sich  aus  dieser  Auffassung  von  selbst:  bei 
Magentetanie  Beseitigung  des  Hindernisses  am  Pylorus  (Resektion,  Gastroentero- 
stomie), bei  Hypersekretion  und  Ueberiüllung  des  Magens  Ausspülung  desselben, 
subkutane  Kochsalzinfusionen  und  Rektalemährung,  um  den  Magen  zu  entlasten. 
Die  Behandlung  der  intestinalen  Dyspepsie  ist  eine  vorwiegend  diätetische;  Stopf- 
mittel sind  möglichst  zu  vermeiden;  statt  dessen  empfiehlt  es  sich,  den  Darm 
durch  milde  Einlaufe  von  den  reizenden  Substanzen  zu  befreien.  Bei  drohender 
Tetanie  leistet  auch  hier  Kochsalzinfusion  vorzügliche  Dienste. 

Schade  (Göttingen). 

Attrn:  Weitere  Beitrige  zur  Lehre  von  der  Darmfilalnis.    (II.  Teil.)     (Beriiner  klin. 

Wochenschr.,  Nr.  7.) 

Ein  diabetischer  junger  Mann  wurde  je  fünf  Tage  mit  einer  2800  Kalorieen 
repräsentierenden  Eiweissfettdiät  und  weitere  fünf  mit  einer  eiweissarmen  und 
kohlenhydratreichen  ernährt  Das  Ergebnis  der  Analyse  der  in  dieser  Zeit  aus- 
geschiedenen Aetherschwefelsäuren  ist,  dass  eine  günstigere  Gestaltung  der  Darm- 
fiuinis  bei  Zufuhr  vegetabilischen  Eiweisses  nicht  einwandsfrei  sich  beweisen  lässt 

Pickardt  (Berlin). 

Fraaz,  Carl  a.  v.  Stcjskal:  Ueber  das  Wesen  der  earopäischen  Chylnrie.    (Zeitschr.  f. 
Heilkunde,  1902,  Bd.  23,  N.  F.  4.) 

Die  Chylurie,  bedingt  durch  grosse  Fett-  und  Lymphocytenbeimengung  zum 
Urin,  die  aus  dem  Chylus  oder  der  Lymphflüssigkeit  stammt,  ist  in  eine  tropische 
nnd  sporadische,  in  Europa  vorkommende  Form  zu  trennen.  Dort  ist  Filiaria 
sanguinis  die  Ursache,  sie  tritt  im  Blute  und  in  den  Hamwegen  auf  und  steht  in 
Beziehung  zur  Hämaturie;  hier  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  Lymphorrhagien 
oder  Chylorrhagie  in  den  Darm  und  die  Hamorgane,  welche  auf  Stauung  und  Er- 
weiterung der  Chylusgefässe  beruhe.  Doch  war  der  Sektionsbefund  bei  den  Leichen 
an  europäischer  Chylurie  Verstorbener  bisher  dürftig,  Leberstauung  und  Stoff- 
wechselstörung wurden  beschuldigt. 

Die  Autoren  gehen  die  41  bisher  publizierten  Fälle  durch  und  berichten  über 
einen  neuen  intermittierend  veriaufenden  sporadischen  Fall.  Der  Urin  enthielt 
Albumin  und  Globulin,  Histon,  von  Fermenten  ein  diastatisches,  von  Kohlen- 
hydraten Dextrose  und  späriiche  Zuckermengen,  dann  Fettkörper  (Seifen,  sowie 
Fettsäuren,  Neuti-alfette,  Cholesterin  und  Lecithin);  als  Ursache  wurde  ein  Kopf- 
trauma angegeben.  Der  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Fettausscheidung  war  evident; 
bei  Fett-  und  Kohlenhydratzufuhr  wechselte  die  Fettmenge  im  Urin,  auch  die  Albumin« 
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und  Olobulinmenge  schwankte;  dagesfen  schwand  die  chylöse  HambesdiaffeidKit 
bei  voluminöser  fettarmer  Diii 

Aetiologisch  kommen  für  beide  Chylusarten  dieselben  Bedingungen  in  Betndit, 
mechanische  Momente,  Stase,  Lymphgeüssverindening,  abnorm  geringe  Resistenz 
der  Lymphgefässe.  Schilling  (Leipzig). 

Vitali,  F.:  Rkcrche  salla  fuBzIone  hrtestinale  e  s«l  ricanbio  nateriale  ia  an  oso  dl 
cstcsissiaa  rcsetioee  M  tenne.    (Uatersochangen  iber  die  DamfniktkNi  lad  des 
StoffweclMd    in  ctaen  Falle  von  sehr  ansgedelNiter  DanndarmresektioiL)    (Rivista 
critica  di  Clinica  medica,  1902,  Anno  3,  H.  11,  12,  13.) 

Nach  Ausschaltung  eines  Dünndarmstfickes  in  der  Lange  von  5  m  können 
die  fibriggebliebenen  Darmteile  kompensatorisch  eintreten,  so  zwar,  dass  sicfa  der 
N-  uud  Fettveriust  leicht  wenig  höher  als  normaliter  erweist  Der  Stoffwedud 
bietet  ebenfalls  keine  Abweichung  vom  gewöhnlichen  Typus,  nur  beobachtete  V. 
Vermehrung  der  Fiulnisprozesse  durch  vermehrtes  Aufbin  der  Aetherschwefel- 
säuren.  Plitek  (Triest). 

Kaufmann  u.  Mohr:  Udier  Ehreissnast    (Beriiner  Uin.  Wochenschr.,  Nr.  8.) 

Für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  bei  forcierter  Ernährung  eine  wirküdie 
Eiwei8s-(f1eisch-)Ma8t  zustandekommt,  und  im  positiven  Falle,  in  weldier  Fom 
der  retinierte  Stidcstoff  im  Körper  verbleibt,  ist  die  Kenntnis  des  gleichzeitigci 
Verhaltens  der  übrigen  Protoplasmabestandteile,  besonders  der  Sake,  von  Be 
deutung,  welches  bisher  noch  nicht  berficksichtigt  worden  war.  In  diese  Locke 
treten  K.  und  M.  an  der  Hand  zweier  Versuche  an  in  der  Allgemeinemälmnif 
etwas  herabgekommenen  Individuen  ein,  welche  mit  einer  kalorieenüberreidxi 
Kost  ernährt  wurden.  Bei  beiden  Personen,  welche  erheblich  an  Oewicbt  zi- 
nahmen,  wurden  N,  PtO»,  CaO  täglich  im  Urin  und  Kot  bestimmt 

Die  Verwertung  der  von  den  Verff.  erhaltenen  Resultate  wird  von  diesen  als 
unsicher  angesehen,  da  die  Berechnung  eine  willküriiche  ist,  je  nachdem  entweder 
die  retinierte  Phosphorsäure  zu  dem  retinierten  Kalk  in  Beziehung  gesetzt  wird 
oder  man  anderseits  berechnet,  wieviel  Phosphorsäure  zur  Sättigung  des  retinierten 
Stickstoffs  notwendig  wäre  und  erst  den  verbleibenden  Rest  dem  retinierten  Kalk 
zuspräche.  Zur  Zeit  herrscht  jedoch  ober  den  Verbleib  und  die  chemisdie  An- 
ordnung des  Kalks  im  Organismus  noch  keine  Klarheit  Versuche  zur  Lösung 
dieser  Vorfrage  aus  dem  gleichen  (v.  Noorden'schen)  Laboratorium  werden  in 
Aussicht  gestellt  Pickardt  (Beiün). 

Camerer  sen.:   Zur  Physiologie  des  SingUngsalters.     (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  1902, 

Bd.  56,  H.  4.) 
Verf.  bespricht  die  Wachstumsvorgänge  beim  Säuglinge  und  die  verwandten 
Vorgänge  beim  Erwachsenen  und  stellt  nebeneinander  die  Durchschnittsbilanz  des 
freilebenden  Kindes  und  die  Bilanz  des  Kindes  im  Respirationsapparat.  Vergleiche 
zwischen  den  Stoffwechselvorgängen  des  Säuglings  in  den  ersten  10  Lebenstagen 
und  denen  des  älteren  Säuglings.  Er  erörtert  die  Bedeutung  der  einzelnen  Nah- 
rungsstoffe für  den  Stoffwechsel  sowie  die  Untersuchungen  über  den  Dweiss- 
gehalt  der  Frauenmilch  und  bringt  einige  Bemerkungen  über  Bildung,  Prüfung 
und  Verwendung  physiologischer  Durchschnittszahlen.  Keller  (Bonn). 

Nordhelm:  Beobachtungen  an  einem  natürlich  genährten  Kinde.  (Jahrb.  i  Kinderbeilkn 

1902,  Bd.  56,  S.  86,) 

Beobachtungen  an  dem  eigenen  Kinde,  einem  Knaben,  welcher  bis  znni  85. 
Tage  ausschliesslich  Frauenmilch    und    bis  zum   10Q.  Lebenstage  nebenbei  ver- 
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dfinnte  sterilisierte  Kuhmilch  erhielt  und  dabei  —  abgesehen  von  einem  leichten 
Nasenkatarrfa  —  stets  gesund  war.  Nahrungsmenge  und  Körpergewicht  wird  in 
dieser  Zeit  bestimmt,  das  Verhältnis  der  Nahrungsmenge  zum  Körpetgewicht  und 
die  Durchsdinittsgrösse  der  taglichen  Mahlzeiten  berechnet         Keller  (Bonn). 

Adam:  Nahmngsnengen  kfinstücfa  ernährter  Kinder  nebst  einem  neuen  Vorschlag  zar 
Nahnmgsmengenberecfanang.     (Inaug.-Diss.,    München  und  Jahrb.  f.  Kinderheillc, 

1902,  Bd.  56,  S.  29.) 

Immer  wieder  regt  sich  der  Wunsch,  ein  Schema  zur  Berechnung  der  Nah- 
rungsmengen künstlich  genährter  Säuglinge  aufzustellen.  Abgesehen  von  der 
Zwecklosigkeit  dieses  Versuches,  dürften  dazu  doch  ausschliesslich  Beobachtungen  an 
gesunden,  gut  gedeihenden  Kindern  verwendet  werden.  Wie  aus  des  Verf.'s  An- 
gaben über  die  beobachteten  9  Kinder  hervorgeht,  sind  diese  jedoch  sämtlich 
krank  gewesen,  wenn  sie  sich  auch  im  Anfang  der  Reparation  und  in  Gewichts- 
zunahme befanden.  Keller  (Bonn). 

Bentbncr:  Beobacfatnngen  über  die  Nahrungsmengen  von  BrnstUndem  anter  Berfick- 
sidit^ng  des  Eneigieqaotienten  (Heabner).    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,   1902,   Bd.  56, 

S.  446.) 

Es  handelt  sich  um  3  Säuglinge,  und  zwar  um  das  eigene  frühgeborene  Kind 
des  Verf.'s,  welches  bis  zur  18.  Woche  ausschliesslich  Ammenmilch  erhielt,  und 
zwei  andere  Aerztekinder,  welche  28  resp.  14  Wochen  lang  von  der  eigenen 
Mutter  gestillt  wurden.  Am  besten  gedieh  das  2.  Kind,  welches^auch  keine  Stö- 
ningen  der  Magendarmfunktionen  zeigte. 

Verf.  teilt  in  Tabellen  die  Nahrungsmengen  mit,  berechnet  nach  Heubner 
»Energiequotient«  und  »Wachstumsintensität«  und  stellt  in  Kurven  die  Grössen 
der  Gewichtszunahmen,  des  Nahrungsvolums  und  des  Energiequotienten  neben 
einander. 

Die  Beobachtungen,  namentlich  die  an  dem  zweiten  Falle  zeigen,  mit  welch 
geringer  Nahrungsmenge  der  gesunde  Säugling  seinen  Nahrungsbedarf  zu  decken 
und  gute  Gewichtszunahme  zu  erzielen  im  Stande  ist.  Keller  (Bonn). 

Plaadion:  Dar^e  de  Tallaitement  an  sein.  Consaltation  de  noorriisons  de  la  dinique 
Tamier.    (L^obst^rique,  1902,  Bd.  7,  S.  193.) 

Mit  Rücksicht  auf  die  —  in  der  Praxis  allerdings  wenig  beachtete  —  Be- 
stimmung der  Loi  Roussel,  dass  jede  Mutter  erst  7  IVlonate  hindurch  ihr  eigenes 
Kind  stillen  muss,  bevor  sie  Ammendienste  leisten  darf,  stellte  Verf.  an  dem  fAsi- 
terial  der  Klinik  Tamier  Beobachtungen  über  die  Dauer  des  Stillens  an. 

Von  245  Frauen,  welche  die  Konsultation  mehr  als  7  IVlonate  besucht  hatten, 
gaben  158  (64,6%)  in  dieser  Zeit  ihrem  Kinde  ausschliesslich  die  Brust,  73  eine 
Zeit  hindurch  ausschliesslich,  dann  Allaitement  mixte  und  nur  14  d.  h.  5,7  7o  haben 
ihre  Kinder  künstlich  genährt  Nach  dem  7.  Monate  nimmt  die  Zahl  der  Mütter, 
welche  ausschliesslich  Brust  geben,  allmählich  ab,  so  dass  im  13.  Monat  nur  noch 
2  gezählt  werden.  Aber  noch  im  14.  Monate  reichte  bei  87  von  132  Frauen  die 
Milchproduktion  zum  Allaitement  mixte  aus.  Keller  (Bonn). 

Yariont:  I.  Courbes  d'accroissement  d'enfants  atrophiqaes  ^ev6s  an  lait  siMliaL  (Bull, 
de  la  soc  de  pediat  de  Paris,  1902,  S.  17.) 

11.  Le  nchitisne  et  son  traitemeni     (Ann.  de  m^d.  et  chir.  Infant,  Bd.  6,  S.  325.) 

Aussct:  Le  rachitisme  dans  ses  rapports  avec  Fallaitement  an  lait  stdrilis^.    (Bull,  de 
la  soc  de  p6diat.  de  Paris,  1902,  S.  125.) 

Beide  Verf.  stehen  auf  dem  Standpunkt,  dass  bei  richtiger  Anwendung  ein- 
wandvfrcier  steriU9ierter  Milch  zur  Ernährung  die  Kinder  frei  von  rachitisch^q  Er- 
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scheinungen  bleiben.  Dieselben  zdgen  sich  nur  dann,  wenn  die  Technik  der  Er- 
nihrung  unzwecknuLssig  ist  (auch  bei  Brustkindern),  oder  wenn  die  Wahl  derNili- 
rung  unzweckmässlg  ist  Keller  (Bonn). 

Herter,  C  A.  a.  Wakenum,  A.  J.:  The  Adrcnafln  ffyawnie  aid  cedafai  relitai 
between  the  adrenal  gtaads  aid  carbohydrate  nctabolisB«    (American  Journal  of  the 

Medical  Sdences,  Januaiy.) 

Es  ist  nicht  das  erste  Mal,  dass  die  beiden  Forscher  Bericht  erstatten  über 
die  Resultate  ihrer  eingehenden  Untersuchungen,  die  sie  im  Anschluss  an  die  vor 
einiger  Zeit  von  Blum- Frankfurt  gemachte  Entdedcung  der  durch  Nebenniereo- 
extrakt  bewirkten  Olykosurie  angestellt  haben. 

Die  Intensität  und  Dauer  der  Adrenalin-Olykosurie  hängt  zum  Teil  von  der 
Art  der  Applikation,  zum  Teil  von  der  Grösse  der  Dosis  ab.  Subkutane  Injektionen 
bewirken  geringere,  Zuckerausscheidung  als  intravenöse  oder  intraperitoneale  In- 
jektionen. Orösste'  Zuckermengen  werden  erhalten  bei  direkter  Applikation  auf 
die  Oberfläche  des  Pankreas. 

Orad  und  Dauer  der  Olykosurie  variieren  sehr  bei  verschiedenen  Tieren  nnd 
auch  bei  denselben  Tieren  zu  verschiedenen  Zeiten.  Das  Zuckertiamen,  wekbes 
durch  eine  Dosis  bewirkt  wird,  dauert  länger  als  30  Stunden;  die  während 
dieser  Zeit  ausgeschiedene  gesamte  Zuckermenge  ut>ersteigt  in  der  Regel  nidit 
2—3  g,  bei  wiederholten  Dosen  ist  die  Menge  natfiriich  viel  grösser.  So  betrag 
sie  in  einem  Fall  bis  zu  24  g,  nachdem  innerhalb  von  12  Stunden  das  Pankreis- 
Kopfende  10  mal  mit  1  ccm  einer  Lösung  von  Adrenalinchlorid  1  :  1000  bepinselt 
worden  war;  eine  Menge  von  0,01  g  Adrenalin  war  also  im  Stande,  jene  grosse 
Zuckermenge  zur  Aussdieidung  zu  bringen. 

Bei  der  Adrenalin^lykosurie  ist  die  Blutzuckermenge  regelmässig  eriidbt, 
wodurch  sich  dieselbe  wesentlich  von  der  Phloridzin-Olykosurie  unterscheidd 
(dasselbe  fand  Metzger,  Manch,  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  12.    Ref.). 

Vergleiche  zwischen  Portalvenen-  und  Lebervenenblut  vor  und  nach  der  Ver- 
giftung mit  Adrenalin  ergaben  regelmässig  Steigerung  des  Zuckergehaltes  im  Btnt 
der  Lebervene,  es  handelte  sich  also  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  um  ver- 
mehrte Umwandlung  von  Leberglykogen  in  Zucker. 

Applikation  des  Adrenalin  auf  das  Pankreas  verursacht  stärkere  Zucker-Aos- 
scheiduiig,  als  wenn  die  Substanz  auf  Oehim,  Leber,  Milz,  Niere  gebracht  wird. 
Ob  die  Zucker-Ausscheidung  absolut  vom  Pankreas  abhängig  ist,  lässt  sich  vor- 
läufig nicht  entscheiden,  da  ja  die  Entfernung  dieses  Organs  allein  schon  dauernde 
Olykosurie  erzeugt  Sind  jedoch  Analogieschlüsse  zulässig  aus  den  von  Verff.  an- 
gestellten Versuchen  mit  Cyankalium-Lösung,  so  ist  das  Pankreas  dasjenige  Organ, 
welches  hauptsächlich  bei  dem  Entstehen  der  Adrenalin-Olykosurie  in  Betradd 
kommt 

Fast  alle  reduzierenden  Substanzen  bewirken,  auf  das  Pankreas  gebracht, 
Olykosurie,  nicht  so  die  oxydierenden  Substanzen;  und  doch  scheint  es  -  da 
Ausnahmen  von  dieser  Regel  existieren  —  nicht  nur  die  Eigenschaft  zu  reduzieren 
allein  zu  sein,  welche  wirksam  ist,  sondern  auch  eine  vorläufig  noch  dunkle  toxische 
Einwirkung  auf  die  Pankreaszellen. 

In  einem  zweiten  Teil  der  Arbeit  wird  über  Versuche  berichtet,  die  die  Be- 
ziehungen der  Nebennieren  zum  C-hydrat-Stoffwechsel  aufhellen  sollen.  Kom- 
pression jener  Oi^gane  bewirkt  Olykosurie,  während  ihre  Exstirpation  oder  die 
Unterbindung  ihrer  Blutgefässe  ein  beträchtliches  Sinken  des  Blutzuckers  ver- 
ursacht Hieraus  ergiebt  sich  eine  wichtige  Beziehung  zwischen  Nel)ennieren  und 
Zucker-Stoffwechsel.    Kontroiversuche  in  der  Milz  waren  negativ. 

Wurde  geraume  Zeit  nach  Exstirpation  oder  Ausschaltung  der  Nebenmcren 
Adrenalin  in  die  Bauchhöhle  gebracht,  so  blieb  die  sonst  regelmässig  auftretende 
Olykosurie  aus.  Verff.  lassen  es  dahingestellt,  ob  die  Erklärung  in  dem  Ausfall 
einer  inneren  Sekretion  der  Nebennieren  oder  in  nervösen  Störungen  zu  suchen  ist 
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Bei  5  Hunden  wurde  das  Pankreas  nach  vorhergegangener  beiderseitiger  U- 
gahir  der  Nebennierengelisse  total  entfernt,  und  der  danach  gewonnene  Urin  ent- 
hielt entweder  gar  keinen  oder  nur  ganz  wenig  Zucker.        Hesse  (Kissingen). 

Haplier:  Gnwirkong  von  Chlnasftnre  aaf  Hamsäare-  und  Hipparsäareäiisscheldung. 

(Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  T.  37,  S.  302.) 

Auf  Orund  der  Anschauung,  die  man  sich  ober  die  Bildung  der  Harnsäure 
gemacht,  war  man  zu  der  Ansicht  gekommen,  wenn  man  das  Olykokoll  in  ver- 
mehrtem Masse  zur  Bildung  der  Hippursäure  in  Anspruch  nimmt,  die  Entstehung 
der  Harnsäure  wesentlidi  herabmindern  zu  können.  Als  besonders  geeignet  für  diesen 
Prozess  hat  man  Chinasäure  gefunden.  Bei  Stoffwechselversuchen,  die  er  an  sich 
anstellte,  konnte  Hupf  er  wohl  die  Zunahme  der  Hamsäureausscheidung,  aber 
keine  Minderung  der  Hamsäuremenge  konstatieren.  Er  schliesst  daraus,  dass  der 
kiiniscbe  Wert  der  Chinasäure  enthaltenden  Präparate  anderen  Faktoren  zuzu- 
schreiben ist  Cronheim  (Berlin). 

Darmitaedtcr:  Die  qoantitathre  Bestinmang  der  /»-Oxybiitterslure  Im  Harn.    (Zeitsdir. 
f.  physiol.  Chemie,  T.  37,  S.  355.) 

Verf.  hat  zur  Bestimmung  der  /9-Oxybuttersäure  im  Harn,  wofür  die  bisherigen 
quantitativen  Methoden  nicht  recht  geeignet  erscheinen,  ein  neues  Verfahren  aus- 
gearbeitet, wonach  er  die  aus  der  /9-Oxybuttersäure  durch  Wasserabspaltung  ent- 
stehende Crotonsäure  bestimmt.  Aus  zahlreichen  Versuchen  ergab  sich,  dass 
dieser  Prozess  bei  der  Destillation  mit  einer  Schwefelsäure  von  50—55  7o  quan- 
titativ vor  sich  geht.  Es  kommt  im  wesentlidien  auf  die  richtige  Stärke  der  Säure 
an,  da  bei  Anwendung  einer  verdünnten  Säure  die  Wasserabspaltung  überhaupt 
nicht  eintritt,  bei  der  einer  konzentrierten  Säure  die  i9-Oxybuttersäure  zerstört  wird. 
Der  Rückstand  von  100  ccm  Urin,  die  unter  Zusatz  von  Na^COs  fast  zur  Trockne 
gebracht  sind,  wird  mit  150—200  ccm  Schwefelsäure  von  50—55%  destilliert, 
wobei  man  durch  ständigen  Zufluss  von  Wasser  darauf  achtet,  dass  die  Stärke 
der  Säure  annähernd  gleich  bleibt  Dem  Destillat  entzieht  man  durch  Ausschütteln 
mit  Aether  die  Crotonsäure.  Andere  Verbindungen,  die  bei  der  Destillation  mit 
übergehen  könnten,  sind  nur  in  Spuren  vorhanden.  Fettsäuren  kann  man  durch 
Erhitzen  des  Aetherrückstandes  auf  160°  vertreiben.     Man  löst  dann  in  Wasser, 

filtriert  von  einem  etwaigen  unlöslichen  Rückstand  ab  und  titriert  mit  ^    Na  OH 

und  Phenolphtalein. 

1  ccm  i|-  NaOH  —  0,0066  g  Crotonsäure. 

Crotonsäure  x  1,21  =  Oxybuttersäure. 

Cronheim  (Beriin). 


Original- Artikel:   Simnitzki,  S.  u.  Rodoslawow,  P.:    Beitrag  zur  Urologie 
des  Ikterus  13Q.  —  Referate:  Stoffwechselkrankhdten.    Boas:    Ueber  Cardnom 


und  Diabetes  154.  —  Etkmktmfm  icr  VerdttnMfiorgaie.  Btioco:  Un  oso  di 
tabe  dorsale  con  oisi  gastricfae  ed  abbondanti  ematemesi.  (lieber  einen  Fill  toe 
tab.  dors.  mit  gastrisdien  Krisen  und  abbundanten  Magenblutungen)  154.  - 
Fleiner,  W.  (Heidelberg):  lieber  Tetanie  gastrischen  und  intestinalen  Urspraogs 
155.    —    Albu:  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Darmfiulnis  155.   -  Fnsz, 


resezione  del  tenue.  (Untersuchungen  fiber  die  Darmfunktion  und  den  Stoff- 
wechsel in  einem  Falle  von  sehr  ausgedehnter  Dönndarmresektion)  156.  - 
Kaufmann  u.  Mohr:  lieber  Eiweissmast  15<^  —  (2amerer  sen.:  Zur  Physiologie 
des  Saufflingsalters  15<^  —  Nordheim:  Beobachtungen  an  einem  naturlidi  g^ 
nihrten  Kinde  156.  —  Adam:  Nahrungsmengen  künstlich  ernährter  Kinder  ndKt 
einem  neuen  Vorschlaff  zur  Nahrungsmengenberechnung  157.  —  Beutfaner:  B6 
obachtungen  fiber  die  Nahrungsmengen  von  Brustkindem  unter  Berucksicfatignng 
des  Energiequotienten  157.  —  Planchon:  Dur6e  de  Tallaitement  au  sein,  um- 
sultation  de  nourrissons  de  la  dinique  Tamier  157.  —  Variont:  I.  0>art)e$ 
d'accroissement  d'enfants  atrophiques  ^lev^  au  lait  st^rilis6.  11.  Le  radiitisme 
et  son  traitement  Ausset:  Le  rachitisme  dans  ses  rapports  avec  Pallaitemeat  an 
lait  st^rilis^  157.  —  Herter»  C.  A.  u.  Wakeman,  A.  J.:  The  Adrenalin  gijrcosurie 
and  certain  relations  between  the  adrenal  glands  and  carbohvdrate  metabohsm  156. 
—  Hupfer:  Einwirkung  von  Chinasiure  auf  Harnsäure-  und  Hipptirsäureaussdid- 
düng  158.  —  Darmstaedter:  Die  quantitative  Bestimmung  der  ^-Oxybuttersänre  im 
Harn  158. 


Hotorsa-TtritUKiHs. 

Adam  157.  —  Albu  155.  -  Ausset  157.  -  Beuthner  157.  —  Boas  15i  - 
Bucco  154.  —  Camerer  156.  —  Darmstaedter  158.  —  Fleiner  155.  —  Franz  155.  - 
Herter  158.  —  Hupfer  158.  -  Kaufmann  156.  —  Mohr  156.  —  Nordheim  156.  - 
Planchon  157.  —  Rodoslawow  139.  —  Simnitzki  139.  —  Stejskal  155.  —  Variont 
157.  -  Vitali  156.  ~  Wakeman  158. 


Htphabftifcb  ^tordnttts  Jtihalt>¥trfidmtg> 

Adrenalinglykosurie  158.  —  Carcinom  und  Diabetes  154.  —  Chylurie  155.  - 
Darmfäulnis  155.  —  Diabetes  und  Cardnom  154.  —  Dunndarmresektion,  Dww- 
funktion  und  Stoffwechsel. bei  156.  —  Eiweissmast  156.  —  Gastrische  Krisen  und 
Magenblutungen  154.  ~  Olykosurie  158.  -—  Harnsäure  und  Hippursäureaussdiei- 
düng  nach  Chinasäure  158.  —  Ikterus,  Urologie  des  139.  —  /M)xybuttersäure- 
bestimmung  158.  —  Rachitis  157.  —  Säuglingsemährung  156.  157.  —  Tetanie  155. 


Original-Mitteilungen,  Monographieen  und  Sonderabdrficke  wolle  man  an  den 
Redakteur,  Privatdozent  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Oöttingen,  Alleestr.  6,  einsenden. 


Dr.  R,  PLONNIS' 

;  enthält  0,4  7o  Own  und 

I  0,9  7o  Lecithin  in  organi- 

i  seilen  Eiweissverbindungen 

mit  ea.  90  7o  Eiweiee.  Es 

hat  somit  die  Zusammen- 

j  Setzung  der   roten^  Biut- 

i(örperelien ,   wird   leielit 

verlraflsnt  völiig  assimiliert  und  isi  in  Tablettanform  bequem  zu  nehmen. 

Haematin-Eiweiss-Chocolade  ??^^^^^5VLr5u  ».  J^önnis  Haemisis'- 

; £iwei88,^felneteiCiioceiadeomasee,  vorzüglich 

im  Geschmack  und  bequem  zu  nehmen« 

Dr.  R.  PLÖNNIS' 


_.  ist  nach  den  unter- 
g  suchungen  des  Herrn 
^  Dr.  med.  und  piiii.  R.  0. 
E.  Neumann,  Privatdozent  und 
=  1.  Assistent  im  iiygienieolien 
^Institut  zu^-Kiei,  das  am 
=  gOnstigsten  vom  Organis- 
Emus  verwertete  alier  bielier 
belcannter  Eiweisspräparate.  Leicht  verdaulich,  kann  ohne  Beschwerden  in 
grösseren  Mengen  genommen  werden  und  ist  das  beste  Kräftigungsmittel  für 
Kranke  und  Rekonvaleszenten. 
MV0Q6n-C&k68  ^i^^^A^^^^^  2^Vo  I^r*  R.  PlOnnis'  Myogen,  sind  nach  denünter- 
1  a  w  9j  g^c]mjigeQ  ^Qg  Herrn  Dr.  med.  u.  phli.  R.  0.  Neumann,  Priv.-Dcz. 
u.  1.  Assist  Im  hygieo.  Inst  zu  Klei,  ein  Nahrungsmittel  in  konzentriertester  Form,  das 
im  Eiweissgehalt  dem  Reisch,  im  Kohiehydratgehalt  dem  Brot  und  im  Fettgehalt  dem 
besten  Gebäok  gleichsteht  u.  in  gross.  Mengen  behaglich  genommen  werden  kann. 

MilcheiWCiSS-BiSCUitS    enthalten  ca.  35  Vo  Dr.  R.  Plönnis^  Milcheiweiss. 
Zu  haben  in  allen  Apotheken,  Drogenhandlungen  etc.  und  bei  der 

Internationalen  Heil-  n.  Nährmittel-Gompagnie,  6.  m.  b.  H.,  Leipzig. 


Weltberühmtes  Heilbad  im  Taunus. 

8  Mineralquellen   ^'^^^^^^ 

Obstipation,  Magen-  und  Dannkrankheiten,  Gicht,  Rheumatismus^ 
Diabetes,   Herz-,   Leber-,  Frauenleiden,   Hämorrhoiden,   Rachen- 
katarrhe, Neurasthenie,  Anämie  u.  &  w. 

HlneralwaBserversand.  —  niostrlrte  Brosohüre  mit  H6tel-  und  WohnmigB- 
vergeidmia  gratis  duroh  die  Kurverwaltung.^ ^^^ 


Luisenheim   St.  BlaSleil     ttÄTm. 

Sanatorium   fttr  Erkrankungen  des  StoflFwechsels,     1 
Kagendarmkanals  und  Nervensystems.  —  Diätkuren,! 
Hydrotherapie,  Elektrotherapie  etc.  I 

—  Limgen-  und  Geisteskranke  ausgeschlossen.  —  1 

Br,  Determann  und  Dr.  yan  Oordt^  leitende  Arzte.  1 


■'l'l'IVvlMlTTT'nnTW 


Dr.  med.  HirscU's  Di^estor. 

TorzUs^Uclies  Stomacliictuii. 

Zu  empfehlen  gegen  alle  Magen-  und  VeFdaaunfirsstÖFUiigan  be- 
sonders  prompt  wirksam  gegen  Disptpsit^  IJyperftclditit,  Otoi»,  HtonU, 
DlUtlo  vtntriailt 

1^  TolUtommeiier  ersat}  der  Karlsbader  Kurl  ^ 

Leicht  und  gnt  zo  nehmen!  Keine  Bernfsstöraiig. 

Zu  haben  im  Hauptdepot: 
Cardinal-erzlilacliölliclie  ApotlietLe,  Agrrain  (Ungarn). 
Alle  Bestellungen   und  Anfragen  bitte   hierhin   oder  an  Herrn  Dr. 
Hirsch  1  in  Agram  (Ungarn)  zu  richten. 


^l^«"^«"«^ -««^W' 


Verlag  von  Tandenhoeek  & Bopreeht  in  Göttingen. 
Ende  1902  ist  ToUständig  geworden: 

I)andkoninientar 

tun 

Hr|neibud)  f*  d«  Deut$d>e  Reid) 

eierte  Ausgabe  —  Pharmaeopoea  Oermaniea,  ediHo  IV. 

3.  Aufl.  des  Hirscfa-Scbneider'*ebMi  Kommentars  z.  D.  Arzneibuch. 

Mit  einem  Abriss  der  Maassanalyee. 

MK  verglelclieMler  BerOoksicIitigung  der  Mlieree  deirtaolMa 

■.  a.  PhamakopSee 

bearbeitet  von 

Dr.  Alfred  Schneider,      und         Dr.  Paul  Sttss, 

Koip8-8tab«p«tlMk«r  a.  D.  ApotiMktr  ■.  Airiatoat  s.  HygiM. 

IBSL  d.  Teeha.  Hoetelnlt 

U  DrMd«B, 

■iit«r  Mitwirkasf  toh 

F.  edHar,  ApotlMkar  n.  Tom.  kmUt.  a.  botan.  Inat.  d.  Teobn.  Hoefatdralo  U  Kadvob«, 

Dr.  med.  C.  Htibifl,  Obentabmist  a.  D.  U  8«kowtts  b.  DrMdan, 

W.  Wobb«,  Apotbokar  a.  Cbeaükar  der  ehem.  pbam.  Fkbrik  MoabUen  ia  Ben. 

$tr  Preis  des  vollständigen  Werkes  geheftet  22  Mark  60  Pf. 
MT  Preis  des  vollständigen  Werkes  gebunden  25  Mark  60  Pf. 
MT  Einbanddecken  durch  jede  Buchhandlung  1  Mark  60  Pf. 


Die   Pharmaeeutisehe   Woehensehrift»   1901   Nr.  46 
schreibt: 

„.  .  .  .  Anders  der  von  den  Herren  DDr.  Schneider  und 
Süss  im  Verlage  von  Yandenhoeck  k  Ruprecht  in  Göttingen 
erscheinende  »Handkommentar  zum  Arzneibuch  für  das  Deutsche 
Reich«,  der  überhaupt  in  seiner  gründlich  kritischen  Bearbeitung 
des  neuen  Arzneibucnes  hoeh  über  allen  andern  zu  demselben 
erschienenen  Kommentaren  etc.  steht.  Leider  haben  seine  fixer 
hergestellten  Konkurenten  wohl  schon  das  buchhändlerische 
Feld  abgegrast,  so  aber  ein  Kollege  noch  keinen  Kommentar  zu 
unserer  neuen  Pharmacopoe  besitzt,  möge  er  siA  keinen 
andern  als  den  Sehneider-Süss'sehen  ansehaffen." 


^/"'i^W^^;^'i<^'''i*J*'K^^'J^^^ 


Nr.  1. Erstes  April-Heft  1903. 4.  Jahrgang. 

Crnfral  blaff 

ffir 

$f0ffwech$el-  &  Ver^auungs-Krankhelfen 

herausgegeben  von 

Professor  Dr.  Carl  von  Noorden  in  Frankfurt  a.  M. 

nd^fiert  von  Dr.  med.  Emtt  Schreiber,  Privaidozent  an  der  Univ.  Oöttingen. 

Verlag  von  Vandenhoeck  b  Rapredit  in  Oöttingen. 

MonaÜich  2  Nrn.  von  PM— 2  Bogen  Umfang.    Prcb  des  ganzen  fahrgangi,  Jan.— Dez.,  20  Mark  bei 

halbjihriger  Voraosbezahlnng.   Einzelne  Nr.  1  Mark  20  Pf.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  Und 

PüdaastaHen  des  In-  und  Auslandes,  Nr.  1605  der  7dtnng8-PreisU8te  f.  d.  Deutsche  Rekh.    (Postbezug 

in  Frankreicfa,  England,  Spanien,  Portugal  und  ausserhalb  Europas  1  Mark  20  Pf.  jihrhch  mehr.) 


Original-HrtikeU 

Heber  dU  fur  Zeit  debrättchUchen  IDetboden  |ttm  quanti- 
tativen Dachweb  der  /^-Oxj^battersäure* 

Von 
W.  Möller,  approb.  Arzt  in  München. 

Wenngleich  das  Vorkommen  der  ^-Oxy buttersäure  im  menschlichen  Harn 
erst  seit  2  Dezennien  bekannt  ist,  so  hat  dieser  vom  theoretischen  und  prak- 
tischen Standpunkte  aus  gleich  wichtige  Körper  doch  bereits  eine  grosse 
Litteratur  hervorgerufen.  Zahlreiche  Forscher  haben  sich  bemüht,  das  Wesen 
der^-Oxybuttersäureausscheidung,  insbesondere  ihre  Beziehung  zum  Diabetes 
mellitus  und  vor  allem  zum  Coma  diabeticum  aufzuklären.  Für  alle  der- 
artigen Untersuchungen  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  die  Säure  nicht  nur 
qualitativ,  sondern  auch  quantitativ  exakt  zu  bestimmen  Zum  quantitativen 
Nachweis  der  /9-Oxybuttersäure  besitzen  wir  gegenwärtig  mehrere  Methoden. 

Auf  Anrufung  des  Herrn  Privat-Doz.  Dr.  Waldvogel,  Oberarztes  der 
medizinischen  Klinik  in  Oöttingen,  habe  ich  es  versucht,  die  zur  Zeit  be- 
kannten Methoden  auf  ihre  Brauchbarkeit  hin  einer  Prüfung  zu  unterziehen, 
doch  muss  ich  bemerken,  dass  zur  Zeit,  als  ich  die  Bestimmungen  ausführte, 
die  von  Darmstaedter^)  bekannt  g^:ebene  Methode  noch  nicht  veröffent- 
licht war.  Die  meisten  Bestimmungsmethoden  beziehen  sich  auf  die  von 
E.  Külz  entdeckte  Eigenschaft  dieser  Säure  und  ihrer  Salze,   dass  sie  die 


1)  Zeitschr.  f.  physlol.  Chem.,  Bd.  37,  S.  355. 

Nr.  7. 
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Ebene  des  polarisierten  Lichtes  nach  links  ablenkt  Die  spezifische  Drehung 
der  ^-Oxybuttersäure  betragt  nach  neueren  Untersuchungen  von  Magnus- 
Levy  —  24,12^  die  des  Natronsalzes  14^^ 

Wenn  die  Methode  von  Külz^  sich  auch  durch  ihre  grosse  Einfachheit 
vor  allen  übrigen  Methoden  auszeichnet,  so  ist  sie  doch  w^en  ihrer  Unge- 
nauigkeit  jetzt  wohl  allgemein  verlassen  worden.  Ein  wesentlicher  Uebd- 
stand  derselben  ist  der,  dass  man  genötigt  ist,  die  ^Oxy buttersaure  in  sdir 
staricer  Verdünnung  zu  untersuchen,  infolgedessen  der  Ausschlag  an  der 
Skala  des  Polarisationsapparates  nur  ein  geringer  sein  wird.  Ganz  geringe 
Mengen  wird  man  überhaupt  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  können,  und 
auch  bei  grösseren  Mengen  sind  die  Differenzen  der  Drehung  so  gering, 
dass  die  mit  der  Külz'schen  Methode  erhaltenen  Resultate  nur  den  Wert 
einer  annähernden  Schätzung  haben  können.  Ausserdem  hatMagnus-Levy^ 
nachgewiesen,  dass  durch  den  Zusatz  von  Bleiacetat  zu  oxybuttosäurehahigem 
vergorenen  Urin  die  Linksdrehung  eine  sehr  erhebliche  Steigerung  erEüut, 
sodass  aus  diesem  Grunde  die  berechneten  Werte  vid  zu  hoch  ausfalien 
müssen.  Von  vornherein  können  wir  uns  sagen,  dass  nur  solche  Methoden 
sich  für  eine  genauere  quantitative  Bestimmung  verwerten  lassen,  mit  Hilfe 
deren  es  gelingt,  die/^-Oxybuttersäure  in  konzentrierter  Lösung  zu  polarisJeren. 
Die  älteste  derartige  Methode,  welche  dieser  Vort>edingung  gerecht  wird,  ist 
die  von  Wolpe^  ang^^ebene.  Aber  auch  dieses  Verfahren  ist  noch  nidit 
als  ein  ideales  zu  bezeichnen.  Wolpe  selbst  giebt  zu,  dass  seine  Methode 
keineswegs  strengen  Anforderungen  an  Genauigkeit  entspricht,  doch  will  er 
gegen  90  ^/o  normalen  Hamen  zugesetzte  Mengen  des  Natronsalzes  wieder- 
gefunden haben.  Als  ein  Nachteil  der  Wolpe'schen  Methode  muss  hervor- 
gehoben werden,  dass  sie  ausserordentlich  umständlich  und  zettraubend  ist, 
sodass  sich  ihrer  praktischen  Durchführbarkeit,  wenn  es  sich  darum  handdt, 
längere  Zeit  hindurch  tägliche  Harnanalysen  zu  machen,  wohl  erheblidie 
Schwierigkeiten  in  den  W^  stellen  würden.  Ob  es  nötig  ist,  jede  einzelne 
Aetherfraktion  noch  mit  kleinen  Mengen  Wasser  zu  waschen,  wie  Wolpe 
es  vollgeschrieben,  um  dadurch  die  letzten  Spuren  Zucker  zu  entfernen, 
möchte  uns  fraglich  erscheinen,  da  wir  in  dem  Waschwasser  niemals  Zudcer 
nachweisen  konnten,  weder  durch  die  Polarisation  —-  und  das  ist  ja  das  aus- 
schlaggebende —  noch  durch  die  Trommer'sche  Probe.  Vergleichende  Be- 
stimmungen der  Wolpe'schen  Methode  mit  der  von  Magnus-Levy^  zu- 
letzt angegebenen  führten  nun  zu  dem  Resultate,  dass  durch  erstere Methode 
in  allen  Fällen  geringere  Werte  erhalten  wurden,  etwa  20<>/o  weniger  als  mit 
der  Magnus  -  Levy'schen.  Wenngleich  nun  auch  die  letztere  sidi 
durch  grössere  Exaktheit  auszeichnet,  so  hat  sie  doch  mit  der  Wolpe'schen 
Methode  den  Nachteil  gemeinsam^  dass  sie  ausserordentlich  zeitraut)end  ist, 
ausserdem  erfordert  sie  enorme  Aethermengen,  sodass  sie  aus  diesen  Gründe 
für   praktische   Zwecke  wenig  geeignet  sein   dürfte.     Dagegen   wird  die 


1)  Zeitsdlr.  f.  Biolologie,  Bd.  20. 

2)  Archiv  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  45. 

3)  Ebenda,  Bd.  21. 

4)  Ebenda,  Bd  45. 
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Magnus-Levy'sche  Methode  ausserordentlich  vereinfacht  durch  eine  Modi- 
fikation, welche  t)ei  Mohr  (dieses  Centralbl.,  1902,  Nr.  8)  ang^:eben  ist  Die 
Vorschrift  lautet  dahin,  man  solle  statt  des  18 maligen  Schfittelns  des  ein- 
gedampften und  mit  Schwefelsäure  versetzten  Harns,  denselt)en  in  einem 
Aetherextraktionsapparat  12—24  Stunden  extrahieren.  Die  12stfindige  Ex- 
traktion dfirfte  nach  unseren  Versuchen  im  allgemeinen  genfigen,  da  durch 
weitere  Extraktion  entweder  überhaupt  keine  Oxybuttersäure  mehr  gewonnen 
wurde  oder  doch  bei  etwaigem  grösseren  Oehalt  des  Harns  an  /J-Oxybutter- 
siure  und  bei  Verarbeitung  grösserer  Hammengen  etwa  Vis— V»o  des  durch 
die  erste  12stundige  Extraktion  Gewonnenen.  Zu  250  ccm  Harn  wurde 
15  g  Traubenzucker  und  1  g /9-oxybuttersaures  Natron,  welches  aus  Diabetiker- 
ham  gewonnen  wurde,  zugesetzt  und  hierauf  nach  Mohr's  Vorschrift  weiter 
bdiandeli  Aus  der  erhaltenen  Linksdrehung  wurde  1,03  g  wieder  berechnet. 
Zwei  Parallelanalysen  zwischen  der  ursprunglichen  Magnus-Levy'schen 
Methode  und  der  modifizierten  ergaben  gleiche  Werte.  Infolgedessen  wer- 
den wir  auch  der  letzteren  vor  der  ursprfinglichen  Methode  den  Vorzug 
geben,  weil  sie  ihr  an  Exaktheit  nicht  nachsteht  und  sich  durch  bequemere 
nnd  einfachere  Ausführung  vor  ihr  auszeichnet 

Von  P.  Berge  IM)  ist  neuerdings  noch  ein  Verfahren  angegeben  worden 
und  zwar  vor  dem  Bekanntgeben  der  modifizierten  Magnus-Levy'schen 
Methode,  dessen  Hauptvorzug  es  ist,  dass  sie  bedeutend  einfacher  zum 
Ziele  fuhrt  als  alle  anderen  Methoden,  auch  als  die  vonMagnus-Levy  unter 
Anwendung  des  Schfittelverfohrens  oder  der  Extraktion.  Bergel  I  fuhrt  an,  seine 
Methode  zeichne  sich  g^;enuber  der  von  Magnus- Levy  durch  grössere  Exakt- 
heit aus,  dies  konnten  wir  indessen  an  der  Hand  zahlreicher  Analysen  durchaus 
nicht  bestätigen.  Die  technische  Schwierigkeit  der  BergelFschen  Methode 
beruht  auf  der  Herstellung  einer  geeigneten  Pulvermasse.  Von  grosser  Wich- 
tigkeit ist  schon  die  Konsistenz  des  Hamrfickstandes  nach  dem  Eindampfen. 
Wird  zu  stalle  eingedampft,  sodass  ein  ziemlich  dicker  Syrup  entsteht,  so  ge- 
lingt es  t)ei  solchen  Hamen,  welche  grössere  Quantitäten  Zucker  enthalten, 
nur  sehr  schwer  oder  auch  überhaupt  nicht,  ein  feines  Pulver  mit  Kupfer- 
salbt und  Sand  daraus  herzustellen,  sondern  man  erhält  eine  äusserst  zähe 
und  klebrige,  kittartige  Masse,  aus  der  sich  auch  bei  weiterem  Zusatz  von 
Kupfersulfat  und  Sand  kein  feinkörniges  Pulver  herstellen  lässt  Dampft 
man  zu  wenig  ein,  so  sind  ausserordentiich  grosse  Mengen  von  Kupfer- 
sulbt  und  Sand  erforderlich,  um  ein  trockenes  Pulver  zu  gewinnen.  Von 
ganz  wesentiichem  Einfluss  auf  das  Resultat  der  Extraktion  ist  aber  der  Grad 
der  Feinheit  des  Pulvers.  Ein  grobes  Pulver  bietet  dem  durchströmenden 
Aether  keine  genfigende  Angriffsfläche,  und  die  im  Innern  der  gröberen 
Körnchen  enthaltene  Oxybuttersäure  wird  von  dem  durchströmenden  Aether 
nicht  in  Lösung  gebracht  Sehr  deutiich  illustriert  dieses  Verhalten  folgen- 
der Versuch:  Drei  gleiche  Portionen  desselben  Harns  zu  je  200  ccm  wurden 
nach  dem  Eindampfen  zu  Pulver  von  verschiedener  Feinheit  verrieben,  und 
jedes  Pulver  1  Stunde  extrahiert  Die  durch  die  Extraktion  gewonnene  und 
in  gleich  grosser  Lösungsflussigkeit  polarisierte  Oxybuttersäure  lieferte  aus 


1)  Hoppe-Scylcr's  Zeitschr.  für  physiol.  Chemie,  Bd.  33,  S.  310. 

Nr.  1\ 
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Tabelle  zu  S.  165. 
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Die  durch  Extraktion  daiaus  ge- 
wonnenen Mengen  an  ^Oxy- 
buttersfture  in  g 
Nach  dem  Verfahren  von 
§  Bergeil 


i?? 


>  a 
'S 


1 

2 
3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 


300 
300 
300 
300 
300 
300 
250 
250 
250 
250 
250 
250 
200 
200 
200 
125 
100 
100 
100 
100 
100 


2,73 
3,23 

2;» 

2,35 
1,17 
1,64 
1,91 
2,20 
1,76 
235 
0,73 
1,61 
1,76 
0,73 
1,17 
1,17 
1.03 
0,73 
0,59 
0,88 
0,88 


2,20 
2,28 
1,69 
1,03 
0,95 
1,47 
1,32 
1,39 
0;81 
2,13 
0,59 
1,25 

1^ 
0,37 
0,59 
0,95 
0,95 
0,66 
0,29 
031 
0,59 


0,44 
0,51 
0,44 
0,59 
0,13 

059 
0,59 
0,81 

0,07 


0,27 
0,29 
0,22 


0,22 


0,13 
0,44 
0,09 


0,07 


0,09 
0,18 


2,64 
2,79 
2,26 
2,06 
1,17 
1,47 

1,91 
2,05 
1,62 
2,13 
0,66 
1,25 
1^2 
0,76 
1,06 
1,17 
0,95 
0,66 
0,51 
0,81 
0,59 


Pulver  zu  grob 
Naricoseharn 


Pulver  zu  fdn 


Pulver  mehlartig  fein 
Pulvervon  richtigerFeinhdt 
gröberes  Pulver  von  dem- 
sdben  Harn 
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dem  feinkörnigen  Pulver  1,0^,  aus  dem  etwas  weniger  feinen  0,9""  und  aus 
dem  groben  Pulver  nur  0,6''  Drehung.  Anderseits  darf  man  nicht  in  den 
Fehler  verfeülen,  das  Pulver  zu  fein  herzustellen.  Denn  dann  geschieht  es 
leicht,  dass  sich  das  Pulver  im  Soxhletfilter  zu  einer  festen  Masse  zusammen- 
ballt, und  der  Aether  an  den  Seiten  vorbeilauft  Aus  mehreren  derartig 
feinen  Pulvern,  die  durch  intensives  und  lange  fortgesetztes  Reiben  im  Por- 
zellanirörser  die  Beschaffenheit  von  Mehl  oder  Staub  erlangt  hatten,  wurde 
durch  die  1  stundige  Extraktion  nur  die  Hälfte  der  darin  enthaltenen  Oxy- 
buttersäure  gewonnen.  Es  wird  nun  Sache  der  Uebung  sein,  immer  ein 
Pulver  von  solcher  Feinheit  herzustellen,  welches  erfohrungsgemäss  die  besten 
Resulüite  liefert 

Zu  den  Analysen,  welche  in  der  Tabelle  auf  S.  164  zusammengestellt 
sind,  wurden  nur  Pulver  von  dieser  gewünschten  Feinheit  verwendet  In 
den  wenigen  Bestimmungen,  in  denen  dies  nicht  der  Fall  war,  sondern  bei  denen 
das  Pulver  mit  oder  ohne  Absicht  zu  grob  oder  zu  fein  ausgefallen  war,  wurde 
dies  immer  daneben  vermerkt  Die  zahlreichen  Parallelanalysen  zwischen 
der  BergelTschen  und  der  modifizierten  Magnus-Levy'schen  Methode  er- 
gaben nun  das  Resultat,  dass  in  allen  Fällen  auch  bei  bester  Beschaffenheit 
der  Pulvermasse,  bei  genauer  Beachtung  aller  erforderlichen  Kautelen,  den- 
noch die  Bergell'sche Methode  bei  1  stund.  Extraktion  immer  niedrigere  Werte 
lieferte.  Wurde  dann,  das  einmal  1  Stunde  extrahierte  Pulver  nochmals  etwas 
durchgerieben  und  noch  1  oder  2  mal  der  Extraktion  unterworfen,  so  wurde 
der  Fehlbetrag  durch  die  weitere  Extraktion  in  den  meisten  Fällen  wenigstens 
annähernd  noch  gewonnen.  Die  besten  Resultate  wurden  erzielt,  wenn  nur 
geringe  Hammengen  (100  ccm)  verwandt  wurden.  In  dem  Falle  wurden  durch 
die  einstfindige  Extraktion  bei  geeigneter  Beschaffenheit  des  Pulvers  etwa 
90%  der  Gesamtmenge  gewonnen,  und  der  Rest  durch  eine  nochmalige 
Extraktion.  Bei  nicht  zuckerhaltigem  Harn  (Narkoseham)  genügte  bei  Mengen 
von  150  ccm  und  darunter  schon  die  einmalige  Extraktion,  um  alle  Oxy- 
buttersäure  zu  gewinnen. 

(Tabelle  s.  S.  164.) 

Nach  diesen  Resultaten  dürfte  es  nicht  zweifelhaft  erscheinen,  dass  wir 
zur  Zeit  nur  eine  Methode  besitzen,  welche  Exaktheit  mit  leichter  Ausführ- 
barkeit verbindet,  nämlich  die  von  Magnus-Levy  ang^;ebene  in  ihrer  mo- 
difizierten Form  mit  nachfolgender  flüssiger  Extraktion. 

Im  übrigen  muss  ich  auf  meine  Dissertation,  Oöttingen  1903,  verweisen. 
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Referate^ 

(Wo  die  Jahreszahl  fehlt,  ist  1903  zu  erganzen.) 

Boifcj,  M.:    Les  nMIcaaiefits  actneb  dans  le  dIaMte  waetL     (Archiv,  g^  de 

ni6d.,  13.  janvier.) 

Die  grosse  Zahl  der  als  Heilmittel  für  den  Diabetes  mellitus  gepriesenen  an- 
organischen und  organischen  Verbindungen  wird  bezüglich  ihres  wirklidien  Wertes 
kritisch  gesichtet  Kochsalz,  das  theoretisch  eine  gewisse  Berechtigung  hat,  ver- 
sagt in  der  Praxis  gänzlich.  Auch  der  Wert  der  Alkalien  ist  uberscMtzt  wor- 
den, sie  sind  nur  för  gewisse  Fälle  brauchbar,  betont  wird  die  Gefahr  derCadiexia 
alcalinica.  Die  Hypophosphite  erhöhen  die  Urinsekretion,  vermindern  dieHani- 
säureausscheidung,  sie  sind  aber  nur  zum  kleinsten  Teil  assimiliertiar,  und  prä- 
disponieren zu  Hämorrhagieen.  Das  Phenol  macht  wohl  den  Zucker  verechwinden, 
führt  aber  zu  einer  Demineralisation  des  Körpers.  Olycerin  besitzt  die  Fähig- 
keit, dem  Blut  Zucker  zu  entziehen,  hat  aber  praktisch  keinen  Effekt  Antipyriii 
ist  im  Stande  die  Urinmenge  herabzudrucken,  dadurch  auch  die  Zuckennenge, 
aber  nur  vorübergehend.    Es  ist  ferner  die  Veigiftungsgefahr  vorhanden. 

Arsenik  soll  den  Olykogengehalt  der  Leber  herabsetzen,  es  wird  mit  Nutzen 
alsRoborans  bei  Diabetes  verwendet,  Kakodyl  beseitigt  bei  magengesunden  Per- 
sonen schnell  die  Polyurie,  Olykosurie  und  Phosphaturie,  aber  nur  temporär. 
Opium  setzt  die  Polyurie  herab,  Bromnatrium  ist  bei  nervösem  Diabetes  in- 
didert,  schädigt  bei  echtem  Diabetes  häufig  das  Herz.  Kontraindidert  sind  Va- 
leriana  und  Belladonna.  Die  elektrische  Lichtbehandlung,  wobei  eiD 
Lichtbündel  auf  die  Bauchhaut  fällt,  das  von  dnem  Strome  von  25  Ampere  und 
60  Volt  stammt,  soll  Verschwinden  des  Zuckers  im  Gefolge  haben.  Endlich  wird 
neuestens  die  Bierhefe  als  Mittel  gegen  die  Zuckerhamruhr  genannt  Diese 
spaltet  die  Stärke  in  Zucker,  den  Zucker  in  Alkohol  und  zerstört  so  jedes  ein- 
geführte Kohlenhydrat     Sie  giebt  theoretisch  und  praktisch  die  besten  ResuHste. 

K.  Olaessner  (Berlin). 

Marandon  da  Montycl,  E.:  Contribations  k  r^nde  de  la  sialorrh^  daas  la  panlyie 
gMrale.    <Oaz.  des  höp.,  1902,  S.  110.  111.) 

Verf.  hat  Speichelfluss  bei  Paralytikern  in  einem  auf  fünf  Fällen  t>eobachtet 
und  zwar  dreimal  eher  excessiv  als  massig.  Vorzugsweise  fand  sich  die  Erschei- 
nung im  zweiten  Stadium,  und  zwar  dreimal  so  häufig  als  in  dem  ersten  und 
dem  dritten.  Ein  massiger  Orad  wurde  indes  häufiger  in  der  Intermediären  Phase 
als  in  der  initialen  gefunden  und  fehlte  in  der  letzten.  Die  depressive  Form 
lieferte  bei  weitem  den  grössten  Anteil  an  der  Hypersekretion  des  Speichels,  deren 
massiger  Orad  sich  nur  in  der  Demenz  zeigte.  Der  Speichelfluss  ist  doppdt  so 
oft  während  der  Erregung  als  während  der  Ruhepausen  beobaditet  und  zwar  in 
massigem  Orade.  Die  grösste  Zahl  von  Speichelfluss  und  die  excessivsten  Orade 
stellen  die  syphilitischen  Paralytiker.  Am  häufigsten  konnte  Speichelfluss  bd  der 
frühzeitigen  allgemeinen  Paralyse  im  Alter  von  25 — 30  Jahren  und  in  der  Spätfonn 
von  50—60  Jahren  konstatiert  werden  und  zwar  in  der  ersten  im  massigen  Ondt, 
Die  Jahreszeiten  haben  keinen  bemerkbaren  Einfluss.  Sechsmal  so  häufig  waren 
erhebliche  motorische  Störungen  als  leichte.  Dagegen  stand  der  Intensitätsgrad 
des  Speichelflusses  im  umgekehrten  Verhältnis  zu  dem  Orade  der  Häufigkeit 
Eine  Beziehung  zwischen  dem  Speichelfluss  und  den  Sensibilitätsstörungen  fand 
sich  nicht  In  den  Beobachtungen  handelte  es  sich  stets  um  kontinuierliche 
Sialorrhoe,  niemals  um  intermittierenden  Typus.  Der  Speichelfluss  dauerte  meist 
fünf  Monate,  einmal  neun,  und  zweimal  fünfzehn  Monate  an.  Er  war  von 
der  längsten  Dauer  in  der  zweiten,  von  der  kürzesten  in  der  dritten  Pe- 
riode.    Niemals    begann    der    Speichelfluss    erst    in    dem    Endstadium,     Der 
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Speichelfluss  kann  nach  den  Beobachtungen  des  Verfassers  mit  massigem 
Grade  beginnen  und  einen  sehr  hohen  Orad  erreichen,  um  dann  plötzlich  zu  ver- 
schwinden, oder  im  Gegenteil  sofort  in  excessivem  Masse  beginnen  und  massig 
enden.  Es  kann  auch  vorkommen,  dass  ein  massiger  Orad  sich  zwischen  zwei 
mehr  oder  weniger  langen  Perioden  starken  Orades  einschiebt  Die  umgekehrte 
Entwickelung  hat  Verfasser  keine  Gelegenheit  gehabt  zu  beobachten. 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

T.  Aldor,    L:    Ueber   periodisches   Erbrecfaeo    (Leyden*^.     (St   Petersburger   med. 

Wochenschr.,  Nr.  10.) 

Der  Fall  betrifft  einen  Patienten,  dessen  Anamnese  folgende  Daten  aufweist: 
Vater  und  ein  Bruder  leben  und  sind  gesund;  Mutter  starb  im  Alter  von  57  Jahren 
an  Oebarmutterblutung,  doch  litt  sie  zeit  ihres  Lebens  an  periodisch  auftreten- 
dem, von  heftigen  Magenschmerzen  begleitetem  Erbrechen.  Sein  jetziges  Leiden 
führt  der  Patient  auf  seine  ersten  Kinderjahre  zurück.  Ausser  Skarlatina,  die  er 
im  Alter  von  8  Jahren  überstanden  hatte,  war  der  Patient  niemals  krank  gewesen. 
Sein  jetziges  Uebel  äusserte  sich  darin,  dass  sich  in  regelmässigen  1-  bis  2  monat- 
lichen Perioden  inmitten  vollständigen  Wohlseins  von  heftigen  Magenschmerzen 
begleitetes  Erbrechen  einstellt  Sowohl  das  Erbrechen  wie  auch  die  Schmerzen 
trotzen  jeder  Behandlung  und  machen  dem  Kranken  jede  Nahrungsaufnahme  un- 
möglich. Das  Erbrechen  ist  kopiös,  anfangs  von  unmittelbar  vorher  eingenommenen 
Speisen  herrührende  Ingesta  enthaltend,  bald  wieder  ist  es  wasserhell  und  schliess- 
lich Oalle  enthaltend,  bitteren  Geschmacks.  Das  Erbrechen  und  die  Schmerzen 
treten  halbstündlich  oder  auch  öfter  auf  und  stören ,  die  Nachtruhe  des  Patienten. 
Während  des  Anfalls  besteht  hartnäckige  Konstipation,  gegen  welche  der  Kranke 
vergebens  ankämpft,  weil  er  Abführmittel  erbricht,  Lavements  aber  nicht  verträgt. 
Die  Qualen  des  Patienten  werden  durch  enormes,  nicht  zu  stillendes  Durstgefühl 
vermehrt.  Dieser  Zustand  dauert  6—7  Tage.  Das  allmähliche  Hervortreten  des 
während  des  Anfalls  stark  eingezogenen  Unterieibs  bezeichnet  das  Ende  des  für 
den  Kranken  qualvollen  Zustandes.  Nach  6--7  Tagen  hört  der  Anfall  plötzlich 
auf,  der  Patient  befindet  sich  Tags  darauf  ganz  wohl,  isst,  ohne  in  den  Speisen 
wählerisch  zu  sein,  ersetzt  den  während  des  Anfalls  erlittenen  Veriust  an  Körper- 
gewicht rasch,  sein  Allgemeinbefinden  ist  ein  vollkommen  ungestörtes,  bis  nach 
1—2  Monaten  plötzlich  wieder  der  alte  Zustand  zurückkehrt 

Die  zu  verschiedener  Zeit  ausgeführte  Untersuchung  des  Patienten  selbst 
sowohl,  wie  auch  des  Mageninhalts  ergab  auch  nicht  den  geringsten  Anhalts- 
punkt, der  zur  Erklärung  des  seltsamen  Krankheitsbildes  hätte  führen  können. 
Tabes  konnte  man  mit  Sicherheit  ausschliessen.  Ebensowenig  konnte  das  Krank- 
beitsbild  in  irgend  eine  bekannte  Gruppe  des  nervösen  Erbrechens  eingereiht 
werden.  Endlich  konnte  es  auch  kein  nervöses  Erbrechen  sogenannter  juveniler 
Form  sein,  welches  bei  Schulkindern  vorzukommen  pflegt  und  bei  roborierendem 
Verfahren  gänzlich  aufhört  Bei  wiederholter  Untersuchung  der  Magenfunktionen 
fanden  sich  vollkommen  normale  Verhältnisse,  so  dass  die  Symptome  auch  nicht 
auf  funktionelle  Magenstörung  zurückgeführt  werden  konnten.  Als  Reflexneurose 
konnte  das  Krankheitsbild  ebensowenig  aufgefasst  werden  wie  als  Malaria- 
dyspepsie, weil  dazu  weder  tastbare  noch  sichtbare  Gründe  vorlagen.  Unter 
diesen  Umständen  glaubt  Verf.,  dass  in  dem  vorstehenden  Falle  das  periodische 
Erbrechen  eine  primäre  selbständige  Erkrankung  ist,  welche  von  keinerlei  organi- 
scher Veränderung  oder  von  irgend  einer  anderen  funktionellen  Störung  bedingt 
wird.  Für  das  Wahrscheinlichste  hält  Verf.  die  Annahme  Leyden's,  wonach  in 
soldien  Fällen  eine  selbständige  Vagusneurose  vorliegt.  Die  Therapie  ist  in 
diesem  Falle  machtlos.  Wenn  auch  die  Schmerzen  durch  Morphium  etwas  ge- 
lindert werden  können,  so  bleibt  immer  noch  die  schwierigste  Aufgabe,  die  Er- 
nährung des  Patienten,  zurück,  da,  der  Magen  während  des  Anfalls  keineriei  Nah- 
ning  verhägt,  nicht  einmal  in  Eis  gekühlte  Milch.     Infolgedessen  legt  Verf.  das 
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Hauptgewicht  darauf,  dass  der  Patient  sich  während  der  anfallsfreien  Zeit  reidh 
lieh  und  kriftigend  nihre.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Cobflheln:   lieber  Atoale  des  Mago»  wnI  Ihre  BcileliMgen  zun  Plitscherigerliicii 
und  zur  Oasftrektatie.    (Beriiner  klin.  Wochenschr.,  Nr.  13.  14.) 

Unter  Bezugnahme  auf  den  im  vorigen  Jahre  geführten  litterarischen  Streit 
(Eisner,  Stiller  u.  A.;  cf.  dieses  Centralblatt  19Q2)  bezfiglicfa  der  Rolle  des 
Plätschergeräusches  in  der  Symptomatologie  der  Magenerkrankungen  präzisiert  C. 
seinen  Standpunkt  dahin,  dass  das  Plätschern  ein  Symptom  der  mehr  oder  mind^ 
grossen  Wandständigkeit  des  Magens  sei,  daher  bei  Unterernährung,  Fettverlust 
der  Bauchdecken  oder  Bauchorgane,  also  der  funktionellen  Dyspepsie,  sich  finde. 

Für  die  Atonie  lässt  es  sich  nicht  als  diagnostisches  Moment  verwerten,  wenn 
es  naturlich  bei  dieser  auch  vorkommen  kann;  für  deren  Feststellung  massgebend 
ist  aber  allein  die  Funktionsprüfung  hinsichtiich  der  Zeit  der  Ueberfnhrung  der 
Ingesta  in  den  Darm. 

Die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  Ektasie  ex  Atonia  leugnet  C 

Pickardt  (Beriin). 

Krasnobijew:   lieber  einen  Fall  von  Oasb^optote  (Olenard'sche  Krankheit)  bd  dies 
njihrigea  Mldchea.    (Russki  Wratsch,  Nr.  8.) 

Der  von  K.  beobachtete  Fall  betrifft  ein  11  jähriges  Mädchen,  dass  in  des 
letzten  4  Monaten  bemerkbar  abmagerte,  über  Bauchschmerzen,  Aufstossen,  Sod- 
brennen und  namentiich  über  häufiges  Erbrechen  klagte.  Bei  der  Aufnahme  klagte 
das  Kind  über  Bauchschmerzen  und  Uebelkeii  Das  Abdomen  ist  bei  tiefer  ^ 
pation  überall  schmerzhaft,  besonders  aber  in  den  beiden  Hypochondrien.  In  der 
Magengegend  ist  ein  sehr  deutiiches  Plätschergeräusch  wahrzunehmen.  In  liegen- 
der Stellung  befindet  sich  die  untere  Magenkurvatur  2-4  cm  unterhalb  des  Nabeis, 
die  obere  6—8  cm  unterhalb  des  Schwertfortsatzes.  Bei  der  Kontraktion  des 
Magens  sind  seine  Grenzen  mit  dem  Auge  zu  sehen,  wobei  man  In  der  Magen- 
grube eine  kleine  EInsenkung  und  eine  leichte  Pulsation  sieht  Die  Aorta  zu 
fühlen,  gelingt  jedoch  nicht  Esslust  und  Darmfunktion  normal ;  Zunge  rein.  Von 
selten  der  übrigen  Oi^ne  nichts  Abnormes.  Das  Kind  ist  gut  entwickelt  Im 
Krankenhause  wurde  das  Kind  zu  Bett  gebracht  und  auf  eine  sehr  nahrhafte  Kost 
gesetzt  Die  Beschwerden  verschwanden  sofort  ohne  jegliche  Behandlung  zur 
allgemeinen  Ueberraschung,  und  schon  nach  8  Tagen  begann  das  Kind  an  Körper- 
gewicht zuzunehmen.  Trotzdem  zeigte  die  Lage  des  Magens  bis  zu  der  nadi  6 
Wochen  erfolgten  Entlassung  keine  Veränderung:  der  Magen  blieb  gesenkt  Er- 
scheinungen von  Magenerweiterung  waren  nidit  vorhanden.  Die  Magenwande 
zeigten  gute  Kontraktilität  Bei  der  Magenausspülung  gelang  es  nicht,  denselben 
mit  einer  bedeutenden  Quantität  Wasser  zu  füllen:  das  Wasser  wurde  rasch 
herausgeschleudert.  Die  motorische  und  absorbierende  Fähigkeit  des  Magens 
haben  sich  bei  mehrfachen  Versuchen  mit  Salol  und  Jodkalium  als  normal  er- 
wiesen. Desgleichen  haben  die  des  Morgens  ausgeführten  Magenspülungen  nie- 
mals Speisereste  zu  Tage  gefördert  Kurz,  es  war  klar,  dass  weder  Magenkatarrii, 
noch  Stenose  desPylorus,  sondern  nur  Oastroptose  bestand,  bei  der,  wie  Rovsing 
bewiesen  hat,  sämtiiche  Symptome  nur  von  der  Ueberlastung  des  Magens  durch 
dessen  Inhalt,  unabhängig  von  dessen  Qualität,  abhängen.  K.  nimmt  an,  dass 
sämtiiche  Erscheinungen  der  Oastroptose  sich  wieder  einstellen  werden,  sobald 
das  Kind  längere  Zeit  unter  den  ungünstigen  häuslichen  Verhältnissen  geweilt 
haben  wird.  Lubowski  (Wihnersdorf  b.  Berlin). 

Cernezzi,  A.:  Sai  Idomiomi  ddio  stonaco.    (Ueber  Magenldomyom^.    (11  Morgagni, 

Anno  44,  Parte  1,  H.  3.) 
Cernezzi  beschreibt  einen  interessanten  Krankheitsfall  einer  67 jährigen  Frau, 
die  an  den  Folgen  einer  chronischen  Enterocolitis  starb:    Keine  anamnestiscfae 
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Daten,  kein  funktionelles  oder  objektives  Symptom  Hessen  die  Gegenwart  einer 
Magenneoplasie  vermuten,  die  bei  der  Sektion  zufällig  aufgedeckt  wurde:  Der 
Magen  war  etwas  erweitert  mit  leicht  verdünnten  Wandungen,  ohne  Veränderungen 
des  serösen  Ueberzuges  und  ohne  Auftreibungen  darzubieten,  die  die  Gegenwart 
eines  Tumors  unter  ihr  voraussetzen  Hessen.  Nachdem  die  Magenhöhle  weit  er- 
öffnet wurde,  erschien  die  Mucosa  sonst  normal,  ebenso  Cardia  und  Pylorus.  — 
In  der  Nähe  des  Pylorus  war  die  Mucosa  leicht  gehoben,  ohne  ihre  normale  Farbe 
einzubfissen,  und  sonst  glatt.  —  Auf  der  Kuppe  der  Hervorwölbung  wurde  ein 
Längsschnitt  geführt  und  der  Tumor  ausgeschält;  er  war  kirschengross  von  grauer 
Farbe  und  glatter,  fast  glänzender  Oberfläche,  bei  Druck  resistent  —  Bei 
starker  Vergrösserung  ergaben  alle  Präparate  eine  genaue  Struktureinförmigkeit, 
die  bedingt  war  durch  eine  grosse  Anzahl  spindelförmiger  Zellen  mit  sich  stark 
Erbenden  Kern  (leiomyoma  purum).  Plitek  (Triest). 

Unossier,  Q.:  Le  lavage  de  Testomac.    (Arch.  g^neral.  de  m6d.,  6.  Janvier.) 

Die  Magenausspülung  hat  vor  allem  eine  physiologische  Wirkung,  sie  bewirkt 
die  Säuberung  der  Schleimhaut  von  den  Ingestis,  sie  erhöht  den  Tonus  der 
Muskulatur  von  Magen,  Darm  und  Zwerchfell  namentlich  in  Form  der  Magen- 
douche.  Ihre  Wirkung  auf  die  Sekretion  des  Magens  ist  eine  massige.  Ebenso 
gering  wird  die  Sensibilität  der  Schleimhaut  dadurch  beeinflusst;  dabei  kommt 
die  nutzliche  Wirkung  der  Magenausspülung  hauptsächlich  durch  die  Entfernung 
des  schädigenden  Reizes  der  Ingesta  zustande.  Wichtig  ist  die  Vornahme  der 
Magenwaschung  für  die  Psyche  des  Patienten,  häufig  unentbehrlich  ist  sie  für 
den  FaH,  dass  man  Medikamente  direkt  auf  die  Schleimhaut  zu  applizieren 
wünscht 

Die  Kontraindikationen  der  Magenausspülung  im  allgemeinen  liegen  in  ge- 
wissen nicht  mit  dem  Magen  direkt  zusammenhängenden  pathologischen  Zuständen 
als  Herzfehler,  apoplekt.  Habitus,  Aortenaneurysma  etc.  Was  die  Indikationen 
und  Kontraindikationen  im  speziellen  betrifft  so  ist  die  Magenausspülung  bei  allen 
Vergiftungen  indiciert,  nicht  bei  solchen  mit  Säuren  oder  Laugen,  femer  bei 
Stauung  der  Ingesta,  wobei  man  beachten  soll,  dass  man  die  Spülung  nicht  zu 
häufig  und  mit  nicht  zu  grossen  Flüssigkeitsmengen  vornimmt  Bei  Carcinom, 
vornehmlich  bei  Pyloruscarcinom  erweist  sich  die  Ausspülung  als  sehr  segens- 
reich, kontraindidert  ist  sie  bei  blutenden,  stark  ulcerierten  Geschwülsten.  Auch 
bei  Ulcus  ist  die  Magenausspülung  nicht  ganz  zu  verwerfen,  bei  starken  Blutungen 
ist  eine  Eiswasserspülung  sogar  indiciert  Bei  Magenkatarrhen  sind  Spülungen 
mit  alkalischen  Wässern  von  Nutzen,  auch  bei  Rückfluss  der  Galle  in  den 
Magen;  bei  Gastrosuccorhoe  dagegen  soU  man  nie  ausspülen,  sondern  nur 
aspirieren.  Weitere  weniger  strikte  Indikationen  sind  gegeben  bei  i\ervöser 
Dyspepsie  sowie  bei  Darmverschluss.  K.  Olaessner  (Berlin). 

Mathien,  A.  et  Ronx,  J.  Gh.:  Les  abns  du  lavage  de  l'estomac   (Gaz.  des  höp.,  1902, 

S.  134.) 

Die  Theorien  von  der  chronischen  katarrhalischen  Gastritis  und  der  Auto- 
intoxikation infolge  von  Stauung  im  Magen  sind  ausserordentlich  geeignet  zur 
Verallgemeinerung,  zum  Abusus  der  Magenausspülung  beizutragen. 

Fast  ausschliesslich  wird  von  Dyspepsien  infolge  von  Gastritis  berichtet,  die 
dironische  Gastritis  mit  Schleimhypersekretion  als  sehr  häufige  Erscheinung  be- 
trachtet Man  hofft  durch  die  Magenausspülung  den  Schleim  zu  entfernen,  die 
Schleimhaut  zu  entlasten,  ihre  Funktion  wieder  zur  Norm  zurückzuführen,  ihre 
Störungen  zu  heilen.  Doch  giebt  es  nur  ganz  bestimmte  Indikationen  für  die 
Magenausspülung.  Ausser  akuten  Intoxikationen  und  Darmverschluss  können  allein 
die  Fälle  von  dauernder  Stauung  die  Ausspülung  verlangen.  Man  darf  sie  nur 
anwenden,  wenn  im  nüchternen  Magen  eine  gewisse  Menge  Flüssigkeit  und 
Speisebrei  sich  befindet.     Im  allgemeinen  muss  je  grösser  die  Magendilatation, 

Nr.  7. 
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je  betrichtlicfaer  die  Stauung  ist,  um  so  schneller  der  Magensack  von  der  lieber- 
lastung  befreit,  die  Schleimhaut  gereinigt  werden.  Doch  empfiehlt  sich  einige 
Vorsicht,  besonders  bei  herabgekommenen  kachektlschen  Personen  und  vorzügUdi 
bei  Kranken  mit  einer  neoplastischen  Pylorusstenose.  Eine  briiske  Entleerung 
des  Magens  könnte  leicht  und  schnell  die  Schwäche  steigern  und  Kollaps  er- 
zeugen. Zur  Vorsicht  empfehlen  Verfasser  dem  Kranken  vorher  eine  Subkutan- 
injektion  von  500—600  g  Kochsalzlösung  zu  applizieren. 

Wenn  keine  dauernde  Stauung  im  Magen  statthat,  der  Magen  vielmehr  am 
Morgen  leer  ist,  halten  Verfasser  die  wiederholte  IVIagenauspfilung  für  miss- 
brauchlich.  Nützlich  kann  sie  werden,  wenn  sie  zu  bestimmten  Zeiten  ausgeführt 
wird.  Schädlich  ist  sie,  wenn  sie  alle  Tage  in  reichlicher  Menge  zur  Anwendung 
kommt  Das  letztere  ist  besonders  der  Fall  bei  Oastroptose  mit  träger  Entleerung, 
wie  sie  bei  prädisponierten  Frauen  durch  das  Korsett  hervorgerufen  wird.  Durdi 
den  Missbrauch  der  Magenausspulung  werden  die  Magenwandungen  ermüdet  und 
erschlafft,  der  Pylorusspasmus  nur  noch  gesteigert  die  Hypersekretion  direkt  oder 
indirekt  hervorgerufen.  Verfasser  üben  das  Verfahren  höchstens  im  Beginn  zu- 
weilen 3—4  mal  hintereinander,  später  in  mehr  weniger  entfernten  Zwischen- 
räumen und  stets  nur  mit  einer  massigen  Menge  Wasser  z.  B.  3—4  Liter.  Nidit 
jede  chronische  Gastritis  eignet  sich  für  die  Ausspülung.  Grosse  Schwäche  des 
Kranken,  ausgedehnte  Lungenläsionen,  eine  frische  Hämoptyse,  Aneurysmen,  Asy- 
stolie,  eine  frische  Gehimläsion,  Peritonitis,  akutes  Ulcus  und  Magenbhitung 
stellen  Kontraindikationen  dar.  Insbesondere  die  beiden  letzten  sollten  stets  g^ 
nügenden  Grund  bilden,  die  Ausspülung  zu  unteriassen.  Verfasser  halten  dem- 
nach auch  die  von  Bourget  empfohlene  Ausspülung  mit  Eisenchloridlösung  nidit 
für  zweckmässig.  Weniger  absolut  ist  die  Kontraindikation  bei  kleinen  oft  sldi 
wiederholenden  Blutungen  in  Fällen  von  Pylorusstenose,  besonders  wenn  es  um 
eine  cardnomatöse  Neubildung  sich  handelt  Für  den  Kranken  ist  es  wenige 
unangenehm,  sich  der  Ausspülung  zu  unterwerfen  als  die  wiederholten  Anstren- 
gungen des  Erbrechens  durchzumachen.  Nach  ein  bis  zwei  Spülungen  veriiert  sidi 
das  Blut  V.  Boltenstern  (Leipzig). 

Klimenko,  W.:  Beitrag  zur  Pathologie  des  Balantidiam  coli.  (Ziegler's  Beiträge  zur 
path.  Anat  u.  allg.  Path.,  Bd.  33,  S.  281.) 

In  Nachprüfung  und  Fortsetzung  der  Versuche  Solowjew's  bezüglich  der 
Pathologie  des  Balantidium  coli  kommt  Verf.  zu  folgenden  Resultaten:  Bai.  coli 
kommt  erfahrungsgemäss  durch  Genuss  von  Schweinefleisch  in  den  menschlichen 
Darmtraktus.  In  den  Stühlen,  die  häufig  blutig  und  diarrhoisch  sind,  findet  man 
dann  Exemplare  desselben.  Bei  der  Untersuchung  des  Darms  eines  an  Bai.  coli 
verstorbenen  Mannes  fanden  sich  Balantidien  in  derMucosa  zwischen  den  Drüsen, 
diese  zeigten  selbst  kleinzellige  Infiltration,  es  kam  femer  zu  Schleimhaut- 
blutungen; in  der  Submucosa  lagen  die  Balantidien  in  den  Spalten  des  Gewebes, 
in  den  Lymph-  und  Blutgefössen;  in  der  Muscularis  des  Darms  konnten  sie  nidit 
aufgefunden  werden.  Diese  Veränderungen  betreffen  lediglich  den  Dickdarm, 
nicht  andere  Darmabschnitte.  Die  Balantidien  scheinen  während  des  Lebens 
zwischen  die  Drüsen  hindurch  durch  kleine  Risse  in  der  Gefässwand  in  die  Arterien 
zu  dringen  und  das  Lumen  der  Blutgefässe  dann  auszufüllen.  Die  bei  den  Sek- 
tionen beobachteten  Nekrosen  des  Darmes  beginnen  in  der  Submucosa  und  greifen 
auf  die  Mucosa  über.  Ausserhalb  des  Darms  gelingt  es  Balantidien  nur  3-4 
Stunden  lebend  zu  erhalten.  Beim  Menschen  verläuft  die  Balantidiura-Infektion 
chronisch  und  giebt  eine  recht  ernste  Prognose.  Die  Mortalität  beträgt  17  Vr 
Die  Balantidien  sind  als  die  Erreger  von  Diarrhöen  zu  betrachten,  die  durch 
Reizung  der  Mucosa  infolge  der  enormen  Beweglichkeit  der  Parasiten  Zustande- 
kommen. Anatomisdi  zeigt  sich  das  Bild  einer  Colitis  catarrhalis  oder  einer  Colitis 
ulcerosa.  In  der  Dickdarmwand  vermehren  sich  die  Balantidien  und  werden  durch 
Embolien  in  andere  Organe  verschleppt  Ob  es  lediglich  medianische  Einwükuogen 
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sind»  die  von  ihnen  erzeugt  werden,    oder  chemische  Reize,   kann  mit  Sicherheit 
nicht  beantwortet  werden.  K.  Olaessner  (Berlin). 

Oa^ann:  Beitrag  zur  Frage  der  Diagnose  and  Behandlang  der  Dicflcdarmgeschwfilste. 

(Russki  Wratsch,  Nr.  6.) 

O.  betrachtet  als  die  beste  Behandlungsmethode  bei  Geschwülsten  des  Dick- 
darms die  Exdsion  derselben.  Von  den  pieüliativen  Operationen  giebt  er  der  An- 
legung einer  Anastomose  den  Vorzug.  Indikationen  zur  Anlegung  einer  Kotfistel 
sind  Schwäche  des  Kranken  und  hochgradige  Aufblähung  des  Darmes.  Seine 
eigenen  Erfahrungen  umfassen  11  Fälle  aus  der  Boborow'schen  Klinik.  Bei  2 
Kranken  musste  die  von  den  Kranken  selbst  gewünschte  Operation  abgelehnt 
werden;  bei  einem  wegen  bestehender  Schwäche  und  genügender  Permeabilität 
In  einem  Falle  wurde  eine  Kotfistel  angelegt,  in  4  Fällen  eine  Anastomose,  und 
zwar  in  2  Fällen  wegen  Blutungen  und  in  2  wegen  erschwerter  Permeabilität;  in 
2  Fallen  wurde  die  radikale  Exdsion  und  schliesslich  in  den  letzten  beiden  Fällen 
eine  Probelaparotomie  gemacht,  da  die  Geschwulst  sich  als  inoperabel  erwiesen 
hatte  und  die  Permeabilität  vollkommen  befriedigend  war.  Bei  tuberkulösen  Affek- 
tionen spricht  sich  Verf.  auf  Grund  seiner  in  der  genannten  Klinik  gesammelten 
Erfahrungen  zu  Gunsten  einer  Anastomosenbildung,  falls  die  Permeabilität  er- 
schwert ist,  sowie  für  Probelaparotomie  aus;  die  Exdsion  ist  bei  Tuberkulose 
kontraindidert.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Masiog:  Ein  Fall  von  Darmocdosion.    Vortrag  im  Deutschen  Aerztlichen  Verein  zu 
Petersburg.    (St.  Petersburger  med.  Wochenschr.,  Nr.  8.) 

Es  handelt  sich  um  eine  Darmocclusion ,  die  durch  einen  im  linken  Ureter 
stecken  gebliebenen  Nierenstein  veranlasst  war.  Es  bestanden  bei  dem  Patienten 
seit  2  Tagen  dumpfe  Schmerzen  links  vom  Nabel  mit  Uebelkeit,  Aufstossen  und 
Stuhlverstopfung.  Vor  19  Jahren  hatte  eine  ähnliche  Attacke  stattgefunden,  die  in 
einigen  Stunden  vergangen  war.  —  An  dem  kräftigen  Patienten  wurde  in  der 
linken  Bauchhälfte  eine  druckempfindliche,  diffuse  Resistenzvermehrung,  kein  um- 
grenzbarer Tumor,  konstatiert  Kein  Meteorismus,  kein  Erbrechen.  Urin  2500  ccm 
in  24  Stunden;  spezifisches  Gewicht  des  Harns  1002;  Harn  ei  weiss-  und  zucker- 
frei, keine  Indikanvermehrung.  Schmerzen  links  vom  Nabel,  etwas  in  den  Rücken 
ausstrahlend.  4  Tage  lang  kein  Stuhl,  wenn  auch  ab  und  zu  Oase  abgegangen 
sind.  Nach  einem  Oeleinlauf  erfolgte  reichlicher  Stuhlabgang,  und  nun  wurde 
links  von  der  Wirbelsäule  in  Nabelhöhe  ein  derber,  drcumscripter,  kleinapfelgrosser, 
druckempfindlicher  Tumor  palpiert.  Etwas  Fieber.  Beim  Urinieren  zuweilen 
Stiche  im  Rücken.  Am  9.  Tage  nach  der  Aufnahme  plötzlich  Nachlassen  der 
Schmerzen  und  fast  gänzliches  Verschwinden  des  Tumors.  Einige  Stunden  später 
geht  unter  leichten  Schmerzen  in  der  Urethra  ein  scharfkantiger  Uratstein  (3—6  mm 
gross)  ab.  Hierauf  reichlicher  trüber,  saurer  Harn;  spezifisches  Gewicht  1018, 
Ei  weiss  1  Voo;  l>n  Sediment  viel  Eiterzellen,  in  denen  HämatoTdinkristalle  einge- 
schlossen sind.    Nach  wenigen  Tagen  völlige  Genesung. 

Augenscheinlich  war  der  kleine  Nierenstein  im  linken  Ureter  stecken  geblieben 
und  hatte  dort  eine  lokale  Entzündung  der  Ureterwand  und  Umgebung  hervor- 
gerufen. Wahrscheinlich  reflektorisch  war  krampfhafte  Kontraktur  der  nächst- 
liegenden Darmschlingen  eingetreten,  wobei  wohl  die  Gase,  nicht  aber  Stuhlgang 
al^ehen  konnten.  Also  keine  mechanische,  sondern  nur  eine  dynamische  Ocdusion. 
Nach  Abgang  des  Steines  wurde  die  Passage  im  Ureter  frei,  und  der  trübe,  eitrige 
Urin  der  linken  Niere  mischte  sich  zum  normalen  der  rechten  Niere,  der  vorher 
allein  zur  Untersuchung  kam;  dass  in  den  Eiterkörperchen  Im  Urinsediment  Hä- 
matoidinkristalle  eingeflossen  waren,  wird  als  Beweis  gedeutet,  dass  der  Urin 
längere  Zeit  stagniert  hatte.  Nach  Abgang  des  Steinchens  Hess  auch  der  krampf- 
hafte Ver$chlu$8  des  Darmes  nach.  Lubowski  (Wilmersdori  b.  Berlin). 
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I.  Weud,  rricdridi:  Wie  UM  rieh  dk  Rcktii«exitirpatkw  n  dacr 
onMotigefi  Opcntioa  fcsteltea?    Aus  d.  Chirurg.  Abteilung  des  St  A^rienhospitiies 
am  Venusberg  bei  Bonn  (Leiter:  Prof.  Witze!).    Nach  einem  Vortrage,  gehalten 

in  d.  niederrhein.  Gesellschaft  f.  Natur-  u.  Heilkunde  am  17.  Nov.  1902. 

II.  Witid,  0.  (Bonn):    iMlikatioa  der  operathm  Bagriffe  bdfli   RektmncardiQo. 

(Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  10.) 

Zwei  Aufsitze  von  lediglich  chirurgischem  Interesse. 

Schade  (Oöttingen). 

TatariBOw:  Ueber  die  Opentloa  der  zirkidirea  EidskM  der  MastdamiscidcfanluHit  W 
HimorrfcoTden.    (Russld  Wratsch,  Nr.  6.) 

Verf.  ist  durch  das  Studium  von  an  30  Patienten  gewonnenen  mikrosko|Nsdien 
Präparaten  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  die  Hämorrhoiden  eine  ^osenkran^ 
artige  Erweiterung  der  Mastdarmvenen  darstellen.  Die  Wucherung  von  Bindeg^ 
webe  mit  bedeutender  Entwickelung  von  Kapiliargefiissen,  die  Blutergüsse,  0^ 
fässthromben,  die  hyaline  Degeneration  der  Wandungen  der  Venen  und  KapilUre 
sind  nichts  anderes  als  Folgen  von  venöser  Stauung  und  von  früheren  entzünd- 
lichen Erscheinungen.  Die  Erfahrungen  T.'s  bezüglich  der  zirkulären  Exdsion  der 
Mastdarmschleimhaut  bei  Hämorrhoiden  erstrecken  sich  auf  92  Falle  aus  der 
chirurgischen  Hospitalsklinik  des  Prof.  P.  I.  Djakonow  und  der  Iwer'scfaen 
chirurgischen  Klinik.  In  59  Fällen  war  der  Verlauf  der  Operation  ein  normtler, 
so  dass  die  Kranken  durchschnittlich  nach  7  Tagen  als  geheilt  entlassen  werdeo 
konnten.  Temperatursteigerung  wurde  bei  17  Kranken  beobachtet:  bei  3  info^ 
von  Vereiterung  einiger  Stichkanäle,  bei  4  infolge  von  Bronchitis,  bei  1  infolge 
von  eingetretener  Exacerbation  der  bestehenden  chronischen  Endokarditis;  beiden 
übrigen  Kranken  war  die  Temperatur  am  ersten  Tage  nach  der  Operation  ge- 
steigert, ohne  dass  diese  Erscheinung  mit  dem  Verlauf  des  postoperativen  Stadiums 
in  Zusammenhang  gebracht  werden  konnte.  Verlust  des  Vermögens,  flüssige 
Kotmassen  von  Gasen  zu  unterscheiden  (in  den  ersten  5—10  Tagen  nach  der 
Operation),  wurde  in  10  Fällen  beobachtet  Diese  Erscheinung  wird  durch  das 
temporäre  Fehlen  von  Sensibilität  im  unteren  Abschnitt  des  Darmes  infolge  Durch- 
schneidens der  sensiblen  Nerven  bedingt,  wodurch  die  reflektorische  Uebertiagung 
auf  das  Budge'sche  Zentrum  gestört  wird.  In  diesen  Fällen  tritt  die  Sensibilität 
nach  der  Operation  partieweise  auf,  und  zugleich  steHt  sich  die  Funktion  des 
Mastdarms  wieder  her.  Ein  solche  Veriangsamung  der  Regeneration  der  Nerven 
wurde  nur  bei  2  schwachen  Kranken  vermerkt  Längere  Inkontinenz  wurde  nur 
in  2  Fällen  beobachtet;  in  dem  ersten  dieser  Fälle  waren  bereits  vorder  Operatiofl 
schwache  Erscheinungen  von  Inkontinenz  vorhanden  und  durch  bestehende  Tabes 
und  progressive  Paralyse  bedingt;  in  dem  zweiten  Falle  hat  der  Patient  einige 
Zeit  nach  der  Operation,  nachdem  er  das  Krankenhaus  in  gutem  Zustande  verlassen 
hatte,  in  den  Kotmassen  Schleim  und  bisweilen  das  Unvermögen  wahrgenomm», 
Oase  von  flüssigen  Kotmassen  (4  Monate  lang)  zu  unterscheiden.  Die  Unter- 
suchung ergab  starke  Proktitis,  nach  deren  Heilung  auch  die  genannten  Ersdieinungea 
verschwanden.  In  3  fallen  wurde  eine  kleine,  für  den  Finger  permeable  Striktur 
notiert  In  allen  diesen  Fällen  bestand  vor  der  Operation  Proktitis;  bei  da* 
Operation  riss  die  Schleimhaut  mehrmals  ein,  einige  Nähte  schnitten  durch,  und 
es  kam  zur  Bildung  einer  Oranulationsoberfläche.  Um  diese  Komplikation  zu  ver- 
meiden,  muss  man  die  Schleimhaut  höher  ablösen  und  zuvor  die  katarrhalischen 
Erscheinungen  durch  entsprechende  Behandlung  zu  mildem  suchen.  Hochgradige 
Stenose  ist  in  2  Fällen  eingetreten,  in  dem  einen  Falle  2  Monate  nach  der 
Operation;  die  Untersuchung  ergab  hier  eine  gewaltige  Wucherung  von  Orano* 
lationsgewebe,  in  deren  Mitte  sich  eine  zurückgelassene  Naht  aus  Florentiner 
Seide  befand.  Im  zweiten  Falle  ist  die  Operation  bei  bestehenden  Erscheinungen 
von  hochgradiger  Proktitis  ausgefiihrt  worden,  was  nicht  der  Fall  sein  darf.  Kurz, 
die  nähere  Betrachtung  der  vorstehenden  Fälle   ergiebt,  dass  keine  der  einge- 
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tretenen  Komplikationen  ^uf  Rechnung  der  Operationsmethode  selbst  gesetzt  wer- 
den kann,  die  in  der  That  immer  mehr  und  mehr  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen 
auf  sich  zu  lenken  beginnt  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

StefoaowftMh:  lieber  experinentelle  amyloTde  D^eneration  der  Leber  bd  lokaler  Ent- 
dedong  derselben  und  fiber  Resorption  des  AmyloTds  im  üiiterh— tzeflgewebe.    (Russki 

Wratsch,  Nr.  6.) 

St  hat  Kaninchen  und  Hühnern  zweimal  wöchentlich  eine  3tagige  Bouillon- 
kultur von  Staphylococcus  aureus  injiziert  und  schon  gegen  Ende  des  ersten 
Monats  bei  den  Versuchstieren  amyloide  Degeneration  der  inneren  Organe  in  be- 
deutendem Orade  festgestellt  Manche  Tiere  wurden  dann  getödtet  und  Partikelchen 
der  amyloTd  degenerierten  Leber,  Milz  und  Nieren  in  das  Unterhautzellgewebe 
gesunder  Tiere  derselben  Art  verpflanzt  Die  betreffenden  Partikelchen  wurden 
in  kurze  Kapillarröhrchen  aus  CelluloTd  gebracht,  da  sie  ohne  diese  Vorsichts- 
massregel im  Unterhautzellgewebe  leicht  verioren  gehen  könnten.  An  der  Im- 
pUntationsstelle  entwickelte  sich  bald  eine  Entzündung;  in  die  Röhrchen  wuchs 
junges  Oranulationsgewebe  hinein,  in  dem  man  nach  10  Tagen  neugebildete  Oe- 
fässe  und  Riesenzellen  unterscheiden  konnte.  Die  Farbenreaktion  der  amyloTden 
Substanz  war  deutlich  bis  zum  41.  Tage  einschliesslich  zu  sehen.  Die  Zellen  des 
Granulationsgewebes  nahmen  in  ihr  Protoplasma  amyloide  Partikelchen  auf,  wo- 
bei letztere  zerfielen  und  dann  verschwanden,  indem  sie  sich  in  hyalinähnliche 
Körner  verwandelten,  die  keine  AmyloTdreaktion  mehr  gaben.  Besonders  energisch 
nahmen  das  Amyloid  die  Riesenzellen  auf.  Dieselben  Zellen  des  Orannlations- 
gewebes  nahmen  auch  die  nekrotisch  gewordenen  Elemente  des  Lebergewebes 
auf.  Bei  Hühnern  ging  die  Resorption  rascher  von  statten  als  bei  Kaninchen. 
Durch  eine  weitere  Reihe  von  Experimenten  suchte  St  fesszustellen,  wie  die  Ent- 
zändung  nicht  auf  exzidierte  Partikelchen,  sondern  auf  eine  ganze  amyloide  Leber 
wirkt  Nach  vorheriger  Erzeugung  von  amyloTder  Degeneration  der  Organe  der 
Bauchhöhle  bei  Kaninchen  und  Hühnern  durch  Injektionen  eröffnete  St  den  Ver- 
suchstieren die  Bauchhöhle,  schnitt  aus  dem  Leberrand  mit  der  Schere  kleine 
Stücke  aus  und  machte,  in  einiger  Entfernung  vom  Rande,  eine  oberflächliche 
Kauterisation  mittelst  glühenden  Stahldrahts  in  einer  Ausdehnung  von  1  Quadrat- 
miUimeter.  Der  Schnitt  der  Bauchwände  wurde  vollständig  geflossen.  Sämt- 
liche Tiere  haben  diese  Operation  gut  überstanden.  Weitere  Injektionen  wur- 
den nicht  gemacht  3—106  Tage  nach  der  Operation  wurden  die  Tiere  ge- 
tödtet Bei  den  Hühnern  fand  man  schon  nach  6—11  Tagen  bedeutende  Verr 
ringerung  der  amyloTden  Substanz  der  Leber.  Unter  5  Tieren,  die  am  40.— 106. 
Tage  nach  der  Operation  getödtet  worden  sind,  wies  nur  1  Spuren  von  Amloyid 
in  der  Leber  auf,  während  bei  den  übrigen  4  das  AmyloTd  vollständig  verschwunden 
war.  Die  bedeutende  Verringerung  des  AmyloTds  in  der  Leber  bis  zu  vollständigem 
Verschwund  desselben  legte  unwillküriich  den  Gedanken  nahe,  dass  dieselbe  event. 
durch  die  Unterbrechung  der  Injektion  bedingt  ist  Infolgedessen  sind  5  Tieren 
im  Laufe  eines  iSlonats  weitere  Injektionen  gemacht  worden,  wobei  die  Tiere  be- 
deutend an  Körpergewicht  verioren.  40—110  Tage  nach  der  letzten  Injektion 
wurden  die  Tiere  getödtet.  Bei  einem  Tiere  zeigte  die  Leber  hochgradige  amy- 
loide Degeneration,  bei  einem  zweiten  enthielt  sie  wenig  AmyloTd,  während  bei 
^ta  übrigen  dreien  keine  Spur  von  AmyloTd  entdeckt  werden  konnte.  Bei  den 
letzteren  Experimenten  wurde  das  rascheste  Verschwinden  des  AmyloTds  in  den 
Kapillarwandungen  beobachtet  wo  das  Protoplasma  der  Leberzellen  seinen  Par- 
tikelchen dicht  anliegt;  aus  diesem  Grunde  nimmt  Veri.  an,  dass  die  Leberzellen 
^  der  Zerstörung  des  AmyloTds  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Er  nimmt  femer 
an,  dass  diese  Krankheit  auch  beim  Menschen  in  spontane  Heilung  übergehen 
kann,  wenn  die  Ursachen  beseitigt  werden,  die  zur  amyloTden  Degeneration  der 
inneren  Organe  fuhren.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 
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Penzoldt:  Ueber  die  BemtfjMMi  des  abCMdmMai  rechtes  Ubcrlappeas.   (MöodL 

med.  Wodienscfar^  Nr.  10.) 

4  Fälle  von  Schnfirleber,  bei  denen  sich  der  abgeschnürte  Leberteil  durch  ctne 
ganz  ungewöhnliche  Verschiebbarkeit  auszeichnete.  Die  Bewegung  erfolgte  am 
eine  durch  den  Stiel  von  vom  nach  hinten  gelegte  Achse  und  gestattete  dnt  Ver- 
schiebung bis  int  Epigastrium  hinein.  Ein  soldier  Schnürlappen  der  Leber  kum 
zu  diagnostischen  Irrtümern  Veranlassung  gel>en,  Verf.  rat  daher,  Tumoren  rechts 
vom  Nabel  regelmässig  auf  ihre  Verschiebbarkeit  ins  Epigastrium  zu  prüfen.  Vor 
einer  Verwechselung  mit  Wandemiere  schützt  die  gieidueitige  Palpation  der  b^ 
weglichen  Niere;  eine  vergrösserte  Gallenblase  gestattet  nicht  so  ausgiebige  B^ 
wegungen.  Die  häufig,  al^  nicht  immer  vorhimdenen  Beschwerden  lassen  steh 
durch  eine  zweckmässige  Kleidung  (Tragen  eines  Leibchens,  an  welches  dieiOeider 
angeknöpft  werden,  ev.  Leibbinde  mit  Schenkelriemen)  beseitigen.  Zuweilen  ist 
auch,  wie  bei  der  Wandemiere,  eine  Mastkur  von  Erfolg;  nötigenfalls  käme  die 
Annähung  der  Leber  an  die  Bauch  wand  in  Frage.  Schade  (Oöttingen). 

Nilin,    L:   OsservazkMil   ed  esperieoze  soUa  drroti  dd  dtspcptid.     (Klioisdie  Be- 
obaditangen  Aber  die  Qrrboae  der  Dy^eptiker^    (II  Morgagni,  Anno  44,  Parte  1, 

H.  2.) 

Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  Prof.  De  Oiovanni's  (Padua)  kommt  eise 
Arbeit  Naiin's,  die  sich  mit  der  Cirrhose  der  Dyspeptiker  befasst  —  Nach  einer 
historischen  Uebersicht  des  Gegenstandes,  nach  Vorführang  mehrerer  Kranken- 
geschichten, nimmt  N.  Stellang  gegen  die  seitens  der  französischen  Schule  pro- 
klamierten Hypothese,  dass  Dyspepsie  zur  Cirrhose  führe.  —  Es  ist  zwar  ricbtjg, 
dass  die  Dyspepsie  Veränderangen  entzfindlicher  Natur  in  der  Leber  hervomdeB 
kann;  doch  nie  und  nimmer  können  besagte  Veränderangen  ein  klinisches  Bid 
mit  anatomisch-pathologischen  Befunde  liefern  um  sie  zu  einer  Krankheit  so 
generis  zu  stempeln.  —  Damit  die  Dyspepsie  zur  Entstehung  der  Lebercirrliose 
Veranlassung  gebe,  ist  es  notwendig,  dass  das  Subjekt  eine  krankhafte  Anlage 
der  lymphatisdien  Organe  der  Leber  l)esitze.  —  Nach  N.  spielt  eben  diese  Mor- 
bilität  eine  grosse  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Krankheit         Plitek  (Triest). 

Adamidis:  Die  nicht  dyienteftochen  Leberabseesse.    Vortrag  auf  dem  medizinisdieD 
Kongress  in  Kairo.    (Wiener  klin.  Rundschau,  Nr.  7.) 

Das  wesentliche  Moment  für  das  gehäufte  Vorkommen  der  Leberabseesse  in 
den  Tropen  liegt  nicht  im  Vorhandensein  pyogener  Mikroorganismen  (diese  finden 
sich  auch  in  gemässigten  Zonen),  sondern  in  der  grösseren  Vulnerabilität  des 
Lebergewebes.  Diese  ist  bedingt  durch  die  Surmenage  der  Leber  infolge  des 
Klimans,  der  Uebereraährang  und  hauptsächlich  des  Alkoholmissbrauches,  ^e 
dieser  in  Europa  zur  Leberdrrhose,  so  führt  er  in  den  Tropen  zum  Abscess.  Die 
Infektion  mit  Eitemngserregern  kann  vom  Magen  und  Dünndarm  sowohl,  als  vom 
Dickdarm  und  Rektum  aus  erfolgen.  Oastrointestinalkatarrhe,  Typhus,  Appen- 
didtis  kommen  dabei  ebenso  in  Betracht  wie  die  Dysenterie.  Nur  die  Minder- 
zahl der  dem  Vortragenden  bekannten  Fälle  giebt  eine  dysenterische  Anamnese. 
A.  führt  mehrere  Beobachtungen  an,  in  welchen  sich  der  Leberabscess  unmittel- 
bar an  einen  Excess   in  Baccho  anschloss. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Woronoff:  Chiraiglsdie  Behandlnng  des  Leberabscesses.     (Wiener  klin.  Rundschau, 

Nr.  7.) 

V.  giebt  eine  Uebersicht  über  1089  bisher  nicht  veröffentlichte,  in  den  letzten 
25  Jahren  ausgeführte  Operationen.  Davon  waren  94  einfache  Punktionen  mit 
einer  Sterblichkeit  von  60  7o  und  994  breite  Eröffnungen  mit  347«  Mortalität  W. 
verwirft  deshalb  die  Punktion  als  Heilmittel  und  anerkennt  nur  ihre  Bereditigoog 
zu  diagnostischen  Zwecken.     Die  Pleuro-Laparotomie  nach  Petrides  als  Vaiff" 
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sudinngsmethode  will  V.  mir  dann  anwenden,  wenn  zahlreiche  Punktionen  kein 
Resultat  ergeben  haben  und  man  aus  den  klinischen  Symptomen  auf  die  Anwesen- 
heit von  Eiter  schliessen  muss.  Die  Operationsmethoden  sind  die  allgemein 
chirurgisch  bekannten.  Je  nach  dem  Sitz  des  Abscesses  wird  man  durch  die 
Pleura  (nach  Rippenresel^on  und  Spaltung  des  Diaphragma)  oder  durch  das  Peri- 
toneum eingehen;  schichtweise  Präparation,  bei  Mangel  von  Adhäsionen  Ver- 
nibung  der  Pleura  oder  des  Peritoneums  an  den  Wundrändem,  Reinigung  der 
Abscesshöhle  durch  antiseptische  Spülungen,  Tamponade.  Die  Curettage  der  Ab- 
scesshöhle  hat  W.  zweimal  mit  gutem  Erfolg  angewendet 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

miinmow:  Ucber  Qallensteinknuikheii    (Russki  Wratsch,  Nr.  6.) 

Veri.  stellt  folgende  Thesen  auf: 

1.  Die  Oallensteinkrankheit  wird  sehr  selten  beobachtet. 

Z  Das  Vorhandensein  eines  Steines  in  der  Gallenblase,  im  Ductus  choledochus 
und  in  den  allgemeinen  Oallengängen  ist  als  eine  sehr  gefähriiche  Er- 
krankung zu  betrachten,  sowohl  infolge  der  durch  die  Steine  entstehenden 
mechanischen  Störungen  in  der  Oallenabsonderung,  wie  auch  noch  mehr 
infolge  der  eintretenden  Komplikationen  entzundlichien  Charakters  von  Seiten 
der  Gallenblase,  der  Gallenginge  und  der  benachbarten  Organe. 

3.  Die  Diagnose  der  Gallensteine  ist  heutzutage  in  vielen  Fällen  ausserordent- 
lich schwer,  kann  aber  mittels  technischer  Ausarbeitung  der  bezuglichen 
Verwendung  der  Röntgenstrahlen  erieichtert  werden. 

4.  In  jedem  Falle  von  diagnostizierter  Gallensteinkrankheit  ist  die  operative 
Behandhing  angezeigt. 

5.  Von  den  verschiedenen  Operationen,  welche  bei  der  Oallensteinkrankheit 
m  Betracht  kommen,  muss  die  einfache  Cholecystotomie  ganz  verworfen, 
dag^en  die  Cholecystektomie  als  eine  in  den  meisten  Fällen  radikale  Ope- 
ration häufiger  angewendet  werden.  Wenn  Zweifel  bezüglich  der  Permea- 
bilität des  allgemeinen  Oallenganges  bestehen,  oder  bei  durch  irgend  welche 
andere  Ursachen  hervorgerufener  Impermeabilität,  ist  die  Cholecystostomie 
vorzunehmen.  Die  anderen  Operationsmethoden  (Cystokolotomia,  Chole- 
dochotomia)  sind  seltener  indidert,  und  zwar  dann,  wenn  der  Stein  in 
einem  dieser  Gänge  liegt  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 

Zcidkr:  Zwei  FUle  von  operativer  Intervention  bei  Erknuikongen   dir  Qalleaw^^ 

(Russki  Wratsch,  Nr.  5.) 

Z.  berichtet  über  folgende  2  Fälle:  1.  Die  betreffende  Patientin  hat  im  Kranken- 
hanse Abdominaltyphus  (positiver  Ausfall  der  WidaTschen  Reaktion)  überstanden. 
Als  die  Temperatur  normal  wurde,  und  die  Kranke  sich  anscheinend  zu  erholen 
begann,  stellte  sich  plötzlich  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  Im  rechten  Hypo- 
dumdrium  und  in  der  ganzen  rechten  Bauchhälfte  ein.  Zugleich  stieg  die  Tempe- 
ratur. Die  Unterauchung  ergab  Veigrösserung  der  Leber;  die  Gallenblase  war 
gedehnt,  gespannt  und  ragte  merklich  über  den  Leberrand  hervor.  Es  wurde  die 
l^^ose  auf  eiterige  posttyphöse  Entzündung  der  Gallenblase  gestellt  und  sofort 
^  Operation  geschritten.  In  der  That  fand  man  im  Inhalt  der  Gallenblase 
Typhusbadllen.  Nach  der  Operation  begann  sich  die  Patientin  rasch  zu  erholen 
^  genass  schliesslich  vollständig.  —  2.  Im  zweiten  Falle  bestand  bei  der  be- 
treffenden Patientin  stark  ausgesprochener  Ikterus;  die  Leber  war  bis  zum  Nabel 
vergrössert  und  sehr  schmerzhaft;  der  Charakter  des  Fiebere  erinnerte  an  Pyämie. 
Zweizeltige  Operation  wegen  vermuteter  Kompression  des  Ductus  choledochus. 
Atts  der  Gallenblase  wurden  2  Gallensteine  entfernt.  Trotz  der  (Operation  ver- 
schwand der  Ikterus  nicht,  vielmehr  stellten  sich  wiederum  Anfälle  von  Leberkolik 
^und  infolgedessen  schritt  Z.  zur  zweiten  Operation,  wobei  aus  dem  Ductus 
choledochus  (^  Gallensteine  entfernt  wurden.    Nach  dieser  (Operation  erholte  sich 
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die  Pttientiii  rasdi:  der  Iktenu  verschwand,  die  Temperatur  sank  bis  zur  Hom 
die  AnfiUle  von  Leberkolik  kamen  nicht  mehr  wieder. 

Lnbowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 


PlatoMw:  Uchcr  «e  chlrargiKlw  latervtirtiM  M  Oalenstdnca.    (Russld  Wratsdi, 

Nr.  6.) 

P.  berichtet  fiber  3  Falle  von  sogenannter  appendikullrer  Form  von  Chole- 
litiiiasis,  d.  h.  derjenigen  Form,  bei  (kr  der  akute  Anfall  von  CholeUthiasis  sehr 
leicht  mit  Appendidtis  verwechselt  wird.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  SSjahrige 
Patientin,  die  2  Tage  vor  der  Aufnahme  unter  deutUch  ausgesprochenem  Bilde 
von  Appendidtis  ertamkte  und  daraufhin  auch  operiert  wurde.  Sduiitt  in  der 
Blinddanngegend.  Der  Wurmfortsatz  erwies  sich  als  vollständig  gesund.  Ab 
nun  die  Indsion  nach  oben  verlängert  wurde,  zeigte  sich  in  der  Wunde  die  stark 
gedehnte  Gallenblase  mit2zwdmarkstuckgrossen  nekrotischen  Partien.  Die  Gallen- 
blase wurde  eröffnet,  und  man  fand  in  derselben  neben  einer  grossen  Quantität 
gelber  Flüssigkeit  146  kleine  und  5  grosse  Steine.  Auswaschung  der  Blase  ond 
vollständiger  Verschluss  derselben  durch  Naht  Nach  15  Tagen  ging  durch  die 
Wunde  die  Blasenwand  mit  sämtiichen  Nähten  ab.  Die  Patientin  einölte  sich  imd 
fühlt  sich  ziemlich  wohl.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  42jährige  Pantientin,  die 
2  Tage  vor  der  Aufnahme  plötzlich  heftigen  Schmerz  in  der  regten  Bauchhälfte 
vers|^  hatte.  Am  Tage  zuvor  waren  Erbrechen,  Verstopfung,  hochgrad^ 
Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend  vorhanden.  Temperatur  37,5  ^  Gesicht  eing^ 
fallen.  Bauch  stark  gespannt,  schmerzhaft.  In  der  Blinddarmgegend  leichte  Ver- 
dichtung. Leichte  gelbliche  Verfärbung  der  Konjunktiven.  Die  Diagnose  wurde 
auf  Appendidtis  gestellt  Operation.  Typische  Indsion.  Wurmfortsatz  vollständig 
gesund.  Veriängerung  des  Schnittes  nach  oben.  Aus  der  stark  gedehnten  Oalles* 
blase  wurden  nach  Eröffnung  derselben  20  Stdne  entiemt  Blasennaht  PartieSt 
Vemähung  der  Bauch  wunde.  Tamponade.  —  Die  Kranke  wurde  mit  einer  Galles- 
fistel  entiassen.  —  Bei  der  dritten  Patientin  hatten  sich  plötzlich  Schmerzen  in 
der  rechten  Bauchhälfte,  hauptsächlich  in  der  Blinddarmgegend  eingestellt,  Status: 
Abdomen  leicht  gebläht,  sehr  schmerzhaft,  besonders  re(±ts,  wo  eine  Verdichtung 
palpiert  wird.  Obstipation.  Temperatur  40,1  ^  Man  dachte  an  perforative  Peri- 
tonitis. In  Chloroformnarkose  trat  die  Geschwulst  deutiicher  hervor,  und  es  ent- 
stand der  Gedanke  an  Erkrankung  der  Gallenblase  oder  Hydronephrose.  Bei  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  fand  man  hochgradige  Vergrösserung  der  GallenUase, 
die  nidit  verwachsen  war.  Eröffnung  der  Giülenblase.  Aus  derselben  wurden 
ca.  1  Glas  voll  heller,  schleimig-eitriger  Flüssigkeit  und  15  Stdne  entfernt  Glatter 
postoperativer  Verlauf.    Die  Kranke  wurde  gleichfalls  mit  Fistel  entlassen. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Sacharow:  Zur  Chirurgie  der  Wandcrmilz.    (Russki  Wratsch,  Nr.  2.) 

S.  berichtet  über  einen  Fall  von  Exstirpation  einer  infolge  von  Malaria  ver- 
grösserten  Wandermilz.  Die  28  jährige  Patientin  ist  in  das  städtische  Krankenhans 
zu  Saratow  am  15.  August  1902  wegen  grosser  beweglicher  Geschwulst  im  Ab- 
domen aufgenommen.  Die  Untersuchung  ergab  eine  grosse  derbe  Geschwulst, 
die  ihrer  Form  nach  der  Milz  vollständig  entsprach,  letztere  aber  ungefähr  4  mal 
an  Grösse  übertraf  und  sich  in  der  Bauchhöhle  frei  verschieben  liess.  Dort,  wo 
gewöhnlich  die  Müz  liegt,  ergab  die  Perkussion  Darmschall.  Im  linken  Hypo 
diondrium  permanente  ziehende  Schmerzen,  die  nach  dem  Rücken  ausstrahlen. 
Beim  Fahren  auf  holprigem  Wege,  sowie  bei  starken  körperlichen  Bewegungen 
wurden  die  Schmerzen  unerträglich.  In  den  letzten  2%  Jahren  nahmen  die 
Schmerzen  ohne  jegliche  wahrnehmbare  Veranlassung  periodisch  zu.  Solche  An- 
fälle wiederholten  sich  bis  zu  6  mal  im  Jahre,  wobei  sie  3—14  Tage  anhielten, 
von  Erbrechen  begleitet  wurden  und  die  Patientin  so  peinigten,  dass  sie  selbst 
um  die  Vornahme  der  Operation  bat.    Schlechter  Appetit,  permanentes  Aufstossen, 
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Oefubl  von  Schwere  in  der  Magengrube,  hartnäckige  Obstipation.  Vor  5  Jahren 
hatte  die  Patientin  an  Malaria  gelitten.  Ungefähr  1  Jahr  darauf  bemerkte  sie  im 
linken  Hypochondrium  eine  ziemlich  bewegliche  2  faustgrosse  Geschwulst.  Am 
17.  August  Operation  in  Chloroformnarkose.  Indssion  in  der  Mittellinie  vom 
Schwertfortsatz  bis  zum  Nabel.  Die  Milz  wurde  leicht  nach  aussen  gezogen;  sie 
war  mit  dem  unteren  Rande  des  Omentum  etwas  verwachsen.  Die  Verwadisungen 
wurden  mittelst  Doppelligaturen  getrennt  Die  Milz  was  sehr  hyperämisch,  ihr 
Stiel  stellte  einen  4  Finger  dicken  fleischigen  Strang  dar.  Vor  der  Durchschnei- 
dung des  Stieles  hob  S.  die  Milz  möglichs  hoch  und  presste  sie  einige  Minuten 
lang  zwischen  beiden  Handtellern ,  um  den  Organismus  vor  dem  Verlust  einer 
ziemlidi  grossen  Blutquantitat  zu  bewahren,  Hierauf  wurde  die  Milz  nach  vor- 
heriger Anlegung  einer  Reihe  von  Doppelligaturen  vom  Stiele  getrennt,  der  Stumpf 
mit  Peritoneum  bedeckt  Die  entfernte  Milz  wog  960  g.  Die  Wunde  heilte  ohne 
Temperatursteigerung.  Am  9.  Tage  Entfernung  der  Nähte  prima  intentio.  14  Tage 
Mdi  der  Operation:  Hämoglobin  60 7o,  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  2840000, 
die  der  weissen  24600;  zahreiche  mononukleäre  Lymphocyten.  Das  Verhältnis  der 
weissen  Blutkörperchen  zu  den  roten  1  :  115.  3  Wochen  später:  Hämoglobin 
78  V«,  rote  Blutkörperchen  3200000,  weisse  18000,  gegenseitiges  Verhältnis  1  :  180. 
Es  waren  vorwiegend  polynukleäre  weisse  Blutkörperchen  vorhanden ,  aber  auch 
die  Zahl  der  mononukleären  Lymphocyten  war  grösser  als  unter  normalen  Ver- 
bältnissen. Nach  einer  Arsenikkur  wurde  die  Kranke  in  gutem  Zustande  entlassen. 
Die  friiheren  Schmerzen  waren  vollständig  verschwunden.  Vor  kurzer  Zeit  teilte 
die  Patientin  mit,  dass  sie  sich  vollständig  wohl  fühle.  Im  postoperativem  Stadium 
entwickelte  die  Patientin  eine  enorme  Esslust  —  eine  Erscheinung,  auf  welche 
auch  andere  Chirurgen  hingewiesen  haben.  Femer  machte  die  Patientin  11  Tage 
nach  der  Operation  einen  typischen  Fieberanfall  durch,  der  8  Tage  anhielt  und 
nach  subkutaner  Chinindarreichung  verschwand. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Schwartz,  H.:  Situs  viscenim  tnosversos  und  angeborener  Herzfehler.    (Petersburger 
med.  Wochenschr.,  Nr.  6.) 

Es  handelt  sich  um  eine  15jährige  Patientin,  bei  der  die  Untersuchung 
Cyanose  und  Vorwölbung  der  rechten  Thoraxhälfte  ergab,  welche  bei  Fehlen 
von  Skoliose  sofort  den  Verdacht  einer  Dextrokardie  wachrief,  wie  sich  auch  bei 
weiterer  Untersuchung  die  nach  links  bis  zur  Medianlinie  reichende  Herz- 
dämpfung rechts  vom  Stemum,  der  Ikterus  im  V.  Intercostalraum  rechts,  die 
Leberdämpfung  in  normaler  Oestalt  und  Ausdehnung  links,  die  Milzdämpfung 
rechts  zwischen  der  9.  und  11.  Rippe  feststellen  Hess.  Eine  COt-Aufblähung 
des  Magens  erwiess  den  Fundus  als  rechts  gelagert.  Es  besteht  also  in  Bezug 
auf  Herz,  Loinge,  Magen,  Leber  und  Milz  eine  komplette  Transpositio  viscenim, 
kompliziert  mit  einem  wahrscheinlich  angeborenen  Herzfehler. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Henboer:  Ueber  die  Barlow'sche  Krankheit    (Beriiner  klin.  Wochenschr.,  Nr.  13.) 

Die  Barlow'sche  Krankheit,  der  »Scorbut  der  kleinen  Kinder«,  hat  in  Beriin 
in  den  letzten  beiden  Jahren  an  Verbreitung  zugenommen;  sie  ist  charakterisiert 
durch  Hämorrhagieen  in  Knochen  und  Periost  bei  Säuglingen  und  jungen  Kindern, 
die  sich  durch  Schmerzen  bei  Berührung,  besonders  der  unteren  Extremitäten,  die 
in  der  Gegend  der  Oelenke  geschwollen  sind,  äussert,  bisweilen  ist  Fieber  vorhanden. 
Dazu  können  Zahnfleischblutungen  treten.  Die  Mehzahl  der  H.'schen  Fälle  be- 
traf Knaben;  die  Hauptjahreszeit  des  Auftretens  war  das  Frühjahr;  die  meisten 
summten  aus  begüterten  Familien;  ausnahmslos  waren  ^ie  künstiich  ernährt. 
Bei  genauer  Analyse  der  ätiologisch  in  Betracht  kommenden  Faktoren  zeigte  sich, 
dass  allen  Fällen  gemeinsam  war,  dass  die  Nahrung  bis  zum  Sieden  mehr  oder 
minder  lange  erhitzt  war.  Wurde  in  dieser  Beziehung  eine  Abänderung  getroffen,  so 
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trat  von  Stunde  an  eine  Besserang  ein,  bezw.  begann  die  Heilung.  Die  Mildi  ist 
also  in  solchen  Fallen  eventuell  selbst  roh,  naturlich  nur  aus  zuverlässigen  Mol- 
kereien, und  bis  zum  Gebrauch  in  Eis  verwahrt,  zu  verabreichen;  älteren  Kindern 
giebt  man  Saft  von  rohem  Fleisch  und  von  Früchten. 

Die  Knochenerkranicung  bei  dieser  Affektion  erstreckt  sich  auf  das  Mark  and 
die  wachsenden  Knochen  selbt  Die  Markzellen  verlieren  die  HLhigkeit,  sich  in 
Osteoblasten  umzuwandeln;  die  Corticalis  wird  atrophisch.  In  einem  Teil  der 
Rille  —  6  von  80  —  kam  es  zu  hämorrhagischer  Nephritis. 

Irgend  welche  Beziehungen  zur  Rhachitis  bestehen  nach  H.  nicht 
Die  Prognose  ist  bei  rechtzeitigem  Einsetzen  der  Therapie  gut. 

Pickardt  (Berlin). 

Kitsd:  Ueber  3  rUIe  von  Levkinie  M  Kindcni.    (Russki  Wratsch,  Nr.  2.) 

Die  beiden  jüngsten  Kinder,  ein  2  jahriges  Mädchen  und  ein  3  jähriger  Knabe, 
kamen  ins  Krankenhaus  Jn  sehr  schlechtem  Zustande  und  starben  nach  3  Wodien 
bezw.  6  Tagen.  Das  ältere  Kind  (ein  Mädchen)  steht  seit  August  1902  in  Be- 
handlung. Die  gewaltig  vergrösserte  und  sehr  derbe  Milz  nimmt  bei  dem  Mädchen 
die  gesamte  linke  Hälfte  des  Abdomens  und  einen  Teil  der  rechten  ein.  Das 
Kind  ist  sehr  blass,  fiebert  täglich  ziemlich  stark  (39,0""  und  darüber),  fuhh  sidi 
aber  sonst  ziemlich  wohl,  und  nur  in  der  letzten  Zeit  begann  bei  ihm  das  Körper- 
gewicht zu  fallen.  Nach  den  Angaben  der  Eltern  soll  das  Kind  schon  vor  Vt 
Jahren  begonnen  haben,  blass  zu  werden,  abzumagern  und  über  dumpfen  Schmerz 
in  der  Milzgegend  zu  klagen.  In  den  übrigen  2  Fällen  hat  die  Krankheit  2 
Monate  bezw.  vor  3  Wochen  vor  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  begonnen. 
Es  ist  aber  wahrscheinlich,  dass  die  ersten  Krankheitserscheinungen  weit  früher 
aufgetreten,  von  den  wenig  beobachtenden  Eltern  aber  nicht  bemerict  worden  sind. 
—  Eine  systematische  Behandlung  konnte  nur  bei  dem  grösseren  Mädchen  dardh 
geführt  werden,  aber  vorläufig  hat  die  Anwendung  von  Jodnatrium,  Arsenik  ond 
Chinin  auf  den  Veriauf  der  Krankheit  keinen  Einfluss  gezeigt.  Wie  selten  diese 
Affektion  bei  Kindern  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  auf  die  400(XX)  Kranken,  die 
das  Moskauer  Ambulatorium  in  einem  Zeitraum  von  16  Jahren  passiert  sind,  nur 
3  Fälle  von  infantiler  Leukämie  beobachtet  wurden. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Nikolski:  Ueber  einen  Fall  von  akuter  Lenkinie  M  dneoi  Kinde.    (Russki  Wratsdi, 

Nr.  2.) 

N.  berichtet  über  einen  6  Jahre  und  8  Monate  alten  Knaben,  der  noch  vor 
einem  Monate  vollständig  gesund  war  und  dann  plötzlich  abzumagern  und  blass 
zu  werden  begann.  Es  stellten  sich  Nasenbluten,  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln, 
im  Brustbein  und  im  linken  Hypochondrium,  sowie  Temperatursteigerung  bis  38,0' 
ein.  Im  5.  bezw.  6.  Lebensjahre  hatte  das  Kind  Diphtherie  und  Dysenterie  über- 
standen. Der  Vater  des  Kindes  ist  51 1,  die  Mutter  46  Jahre  alt;  beide  sind  g^ 
sund  und  syphilitisch  nie  erkrankt  gewesen.  —  Status:  Haut  und  Schleimhäute 
sehr  blass.  Leber  und  Milz  ragen  4  cm  über  den  Rippenbogen  hinaus.  Lymph- 
drüsen, namentlich  am  Halse  vergrössert.  Herz  etwas  erweitert.  Atmungsorgane 
normal.  Das  Blut  ist  von  heller  Chokoladenfarbe,  an  weissen  Blutkörperchen 
(Lymphocyten,  eosinophile  und  basophile  Körperchen)  reich;  es  kommen  auch 
kernhaltige  rote  Blutkörperchen  vor.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  beträgt 
1600000,  die  der  weissen  80000,  das  Verhältnis  somit  1  :  16;  Hämoglobingehalt 
42 7„.  In  der  ersten  Zeit  fühlte  sich  das  Kind  in  der  Klinik  wohl;  dann  nahmen 
die  Schmerzen  zu,  es  traten  Blutecchymosen  auf,  das  Nasenbluten  wurde  häufiger 
und  profuser,  die  Temperatur  stieg  wieder;  es  stellten  sich  Erbrechen  und  Unruhe, 
beschleunigte  Atmung  und  Verfall  des  Pulses  ein.  Das  Kind  starb.  Eine  Sektion 
fand  nicht  statt.  Lubowski  (Wilmersdorf  b-  Bcriin). 
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ScfakMMUuni:  Ueber  die  Bcdeniang   kalorimetrischer  Untersachniigeii  für  klinische 
Zwedce.    (Berliner  klin.  Wochenschr.,  Nr.  12.) 

Die  kalorimetrische  Untersuchung  von  Ein-  und  Ausfuhr  giebt  viel  wertvollere 
Aufschlüsse  über  den  Energieumsatz  als  die  gewöhnliche  Stofhvechseluntersuchung 
and  ist  nach  Verf.  mit  dem  Hempel'schen  Apparat  (Preis  250 Mk.,  also  viel  billiger 
als  die  Berthelot'sche  Bombe)  viel  leichter  und  schneller  auszuführen. 

Verf.  bedient  sich  ihrer  stets  zum  Studium  der  Störungen  der  Sauglings- 
emlhrnngund  hat  in  einer  Reihe  diesbezfiglicher  Analysen  gefunden,  dass  nicht  mehr 
als  10  7o  der  eingeführten  Energie  sich  normalerweis  im  Kot  wiederfinden  lassen 
dürfen.  Die  gebrauchliche  N-Bestimmung  sagt  in  keiner  Weise,  in  welcher  Form 
dieser  den  Körper  verlässt  und  ist  deshalb  unvollkommen;  Lechziner,  Assistent 
SchK's,  fand,  dass  25  7o  des  N-Oehalts  des  Kotes  auf  die  Bakterienleiber  zu  be- 
ziehen ist 

Die  kalorimetrische  Untersuchung  des  Harns  kommt  hauptsächlich  in  patho- 
logischtn  Fällen  in  Betracht;  so  möchte  sie  Verf.  besonders  für  den  Diabetes  ein- 
geführt wissen,  an  deren  Hand  —  wie  auch  bei  Oicht,  Nephritis  u.  a.  —  »Kraft- 
wediselversuche«  wichtige  Schlüsse  versprechen.  Pickardt  (Beriin). 

Niereflstdn  a.  Schiff:  Ueber  die  Pepsinbestimmang  nach  Mett  und  die  Notwendigkeit 
Ihrer  Modifikation  für  klinische  Zwecke.    (Beriiner  klin.  Wochenschr.,  Nr.  12.) 

Die  Mett'sche  Methode  —  in  Olasröhrchen  koaguliertes  Eierei weiss  wird  be- 
stimmte Zeit  bei  Bruttemperatur  einer  bestimmten  iVtenge  Mageninhaltfiltrat  zur 
Verdauung  ausgesetzt;  nach  dem  Schütz-Borisso waschen  Gesetz  verhalten 
sich  die  »Verdauungslängen«  d.  h.  die  Länge  des  durch  Verdauung  in  dieser  Zeit 
gelösten  Eiweiss  wie  die  Quadratwurzeln  aus  den  relativen  Pepsinmengen  — 
gilt  ohne  weitere  Kauteien  nur  für  reine  Pepsinlösungen,  nicht  jedoch  für  Filtrate 
von  Mageninhalt,  da  sich  in  diesem  Körper  befinden,  welche  die  Verdauung  nach 
Mett  behindern.  Diese  Thatsache  ist  zu  beweisen  durch  den  Umstand,  dass 
durch  Zusatz  reiner  verdünnter  Salzsäure  verdünnte  Magensäfte  nach  obiger  Be- 
handlung nicht  eine  der  Verdünnung  korrespondierende  Abnahme,  sondern  ein 
Ansteigen  der  Pepsin  werte  anzeigen,  das  ausbleibt,  wenn  man  den  durch  Er- 
hitzen pepsinfrei  gemachten  Magensaft  selbst  als  Verdünnungsflüssigkeit  ver- 
wendet 

Dieser  Faktor  —  die  Behinderung  —  ist  bei  verschiedenen  Magensäften  ein 
verschieden  grosser;  grösser  bei  Cardnom,  Katarrhen,  Hypacidität,  Achylie,  ge- 
ringer bei  Hyperaddität,  Hyperchlorhydrie.  Als  solche  behindernde  Substanzen 
haben  sich  bisher  gezeigt:  die  löslichen  Kohlenhydrate  und  das  Kochsalz. 

Diese  Störungen  •—  welche  nach  der  Ansicht  der  Verff.  die  Methode  für 
mensdiliche  Magensäfte  als  »absolut  unbrauchbar«  und  die  aus  ihrer  Anwendung  . 
gezogenen  Schlüsse  als  fehlerhaft  erscheinen  lassen  —  sind  durch  Verdünnung 
der  Magensäfte  mit  einer  1,8%»  igen  Salzsäure  auf  das  Sechszehnfache  zu  elimi- 
nieren, so  dass  erst  die  nach  dieser  Vorbereitung  nach  Mett  erhaltenen  Zahlen 
zu  verwerten  sind.  Pickardt  (Berlin). 

Stnuns:    Ueber   den    osmotischen   Druck   der   menschHchen  Oalle.     (Beriiner  klin. 

Wochenschr.,  Nr.  12.) 

An  den  Oefrierpunktsemiedrigungszahlen ,  welche  bisher  an  post  mortem  bei 
Tieren  und  Menschen  entnommener  Oalle  gewonnen  wurden,  fällt  auf,  dass  die 
Erniedrigung  der  ersteren  stets  innerhalb  der  Grenzen  des  Drucks  des  tierischen 
Blutes  und  derOewebssäfte  lag,  bei  letzteren  dagegen  diese  überstieg.  Die  Unter- 
suchungen einer  Operationsfistelgalle  —  zum  erstenmal  intra  vitam  —  ergaben 
^erte  zwischen  0,54  und  0,58,  also  durchaus  in  der  Breite  des  menschlichen  Blutes. 
Eine  Wasserzulage  von  1  Uter  zur  gewöhnlichen  Kost  hatte  innerhalb  6  Stunden 
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keine  Veränderang  des  Drucks  zur  Folge,    die   von    10  g  Kodisalz  eine  Iddite 
Steigerung  ~  allerdings  ohne  gieidizeitige  Erhöhung  des  NaCl-Oehaltes. 

Pickardt  (Berlin). 

Klemperer,  0.:  Die  Messung  des  HamfarMofh  and  ihre  diagnostische  VerwcrtiMriKÜ 

(Berliner  klin.  Wodienschr^  Nr.  14.) 

Die  Betrachtung  der  Hamfarbe  ist  bei  Nephritikem  und  Herzkranken  von  B^ 
deutung,  da  sie,  in  Proportion  zur  ausgeschiedenen  Urinmenge  gesetzt,  ein  für 
die  Prognose  verwertbares  Moment  darstellt  Abgesehen  von  Uroerythrin,  Uro- 
rosein,  Urobilin,  Hämatoporphyrin,  welche  normal  lediglich  in.Spuren  voikommen  ind 
nur  in  pathologischen  Fällen  vermehrt  sind,  ist  von  Bedeutung  das  Urodiroro,  du  von 
Oarrod  d.  J.  durch  Alkoholextraktion  des  Amonsulfatfiltrats  des  Harns  —  even- 
tuell nach  KohleausschQttelung  —  quantitativ  zn  erhalten  ist  Um  die  im  Urin 
enthaltenen  Mengen  zu  messen,  beidient  man  sich  nach  K.  eines  abgemessenen 
Quantums  einer  bestimmt  (0,1  */oigO  konz.  Lösung  von  Echtgelb  O.  (Lei tz),  wekbe 
in  einem  planparallelwandigen  Glaszylinder  als  Testobjekt  aufbwahrt  wird,  nnd 
verdünnt  die  gleiche  Menge  des  zu  untersuchendee  Harn  in  gleichgebauten  Zy- 
lindern so  lange,  bis  die  Farben  übereinstimmen;  durch  Multiplikation  der  Ver- 
dünnungszahl mit  0,1  erhalt  man  dann  den  Prozentgehalt  an  Urochrom  —  voraus- 
gesetzt, dass  die  übrigen  Farbstoffe  nicht  in  pathologischen  Mengen  vorbandeo 
sind. 

Bezüglich  der  Herkunft  des  Urochroms  ist  anzunehmen,  dass  es  in  der  Niere 
gebildet  wird,  also  eine  Funktion  derselben  darstellt,  so  dass  seine  rationelle  B6 
Stimmung  in  oben  geschildeter  Weise  Aufschlüsse  über  die  Intensität  ihrer  Thitig- 
keit  verspricht  Pickardt  (Berlin). 

Richter,  L:   Ueber  die  quantüathre  UeberffihiiMuteit  der  Hamsinre  in  HamML 

(Journal  für  prakt  Chem.,  T.  67,  S.  274.) 

J  oll  es  hatte  s.Z.  nachzuweisen  vermocht,  dass  unter  bestimmten  Bedingungen 
Harnsäure  in  schwach  saurer  Lösung  nur  bis  zum  Harnstoff  oxydiert  wird.  Fsita 
bestätigte  diese  Angaben  nicht,  was  nach  einer  Erwiderung  von  J olles  dtrauf 
beruhte,  dass  Falta  die  Vorschriften  nicht  genau  befolgt  hat  Bei  der  Nachprüfung 
fand  Richter,  dass  bei  sorgfiiltiger  Einhaltung  der  Bedingungen  die  Angaben  von 
J olles  sich  als  zutreffend  erweisen.  Die  Befunde  von  Falta  erklären  sichthat- 
sächlich  dadurch,  dass  er  nicht  ein  wandsfrei  gearbeitet  hat 

Cronheim  (Berlin). 


Be5pred>un9en* 


v.  Noorden  n.  Dapper:   Die  Scfalelmkolik  des  Darms  (Colica  mncosa)  und  ihre  B^ 
handlnng.    Berlin,  Hirschwald.    32.  S.    0,80  Mk. 

Diese  als  drittes  Heft  der  von  v.  Noorden  herausgegebenen  Sammhing 
klinischer  Abhandlungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Stoffwedisel-  und  & 
nährungsstörungen  erschienene  Monographie  beschäftigt  sich  vom  theoretischen  und 
praktischen  Standpunkt  aus  mit  jenem  »Sorgenkind  unter  den  chronischen  Dann- 
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knnklieiten«,  bezuglich  dessen  nosologischer  Auffassung  fast  quot  capita,  tot 
sensus  vorhanden  sind.  Die  Verff.  bekennen  sich  zu  dem  Standpunkt,  dass  die 
Affektion  als  eine  Sekretionsnenrose  aufzufassen  sei,  welche  also  nicht  von  einer 
Entzändung,  also  einer  anatomischen  Veränderung  der  Schleimhaut  des  Dickdarms, 
sondern  von  einer  Funktionssteigerung  der  Drüsen  abhängig  sei.  Sie  kommt  fast 
nur  bei  Leuten  mit  Obstipatio  dironica  —  meist  spastica  —  vor,  zumal  bei  neu- 
Fopathlschen  Individuen. 

Dieser  Ansdiauung  konsequent  ist  die  von  den  Verff.  geübte  und  nach  ihren 
spezialisierten  Angaben  bewährte  Art  der  Therapie,  welche  die  von  vielen  Aerzten 
vorgeschriebene  sogenannte  blande  Diät  als  unzwedonässig  verwirft  —  eben,  da 
es  sich  nicht  um  eine  entzündete  und  darum  zu  schonende  Darmschleimhaut 
handele  — sondern  im  Gegenteil  zu  allererst  durch  eine  am  besten  brüsk  einsetzende 
»dannreizende  Diät«  die  »Grundlage«  d.  h.  die  Obstipation  bekämpft;  die  Kost 
ist  zudem  fettreich  zu  gestalten,  um  den  Allgemeinzustand  zu  heben  und  dem 
States  nervosus  entgegenzuarbeiten.  Als  Unterstützungsmittel  für  diese  »diätetische 
Uebnngstherapie«  dienen,  wenn  auch  meist  nur  in  der  ersten  Zeit  der  Behandlung 
notwendig,  Oeleinläufe,  Massage,  Kissinger  oder  Homburger  Wasser  in  kleinen, 
nidit  abführenden  Quantitäten. 

Daneben  geht  die  Behandlung  des  Anfalls  selbst,  rein  symptomatisch,  be- 
stehend in  Entfernung  der  im  Dimn  adhärenten,  durch  Wasserresorption  —  zähen 
Scbleimraassen  durch  Einlaufe,  deren  Wirksamkeit  durch  vorherige  Narkotisierung 
des  Darms  mittelst  Opium -Belladonnazäpfchen  erhöht  wird. 

Pickardt  (Berlin). 


Original- Artikel:  Möller,  W.  (München):  Ueber  die  zur  Zeit  gebräuchlichen 
Methoden  zum  quantitativen  Nachweis  der  /9-Öxybuttersäure  161.  —  Referate: 
Stoffwechselkranlaieiten.  Boigey.  M.:  Les  m^dicaments  actuels  dans  le  diabMe 
sucr^  166.  —  Erkrankungen  der  Yerdanangsorgaae.  Marandon  du  Montyel,  E. : 
Contributions  ä  T^tude  de  la  sialorrhee  dans  la  paralyse  g^n^rale  166.  ^  v.  Aldor, 
L:  Ueber  periodisches  Erbrechen  (Leyden's^  lo7.  —  Cohnheim:  Ueber  Atonie 
des  Mafi;ens  und  ihre  Beziehungen  zum  Plätschergeräusch  und  zu  Gastrektasie 
166.  —  Krasnobajew:  Ueber  einen  Fall  von  Gastroptose  (Glenard'sche  Krankheit) 
bei  einem  11  jähngen  Mädchen  168.  —  Cemezzi,  A.:  Sui  leiomiomi  dello  stomaco. 
(Ueber  Magenleiomyome)  168.  —  Linossier,  G.:  Le  lavage  de  l'estomac  169.  — 
Mathieu,  A.etRoux,  J.  Gh.:  Les  abus  du  lavage  derestomacl69.  —  Klimenko,  W.: 
Bdtra^  zur  Pathologie  des  Balantidium  coli  170.  —  Gagmann:  Beitrag  zur  Frage 
der  Diagnose  und  Behandlung  der  Didcdarmgeschwülste  171.  —  I.  Wenzel, 
Friedridi:  Wie  lässt  sich  die  Rektumexstirpation  zu  einer  aseptischen  und  un- 
blutigen Operation  gestalten?  II.  Witzel,  O.  (Bonn):  Indikation  der  operativen 
Eingnffe  beim  Rektumcardnom  172.  —  Tatarinow:  ueber  die  Operation  der  zirku- 
lären Exdsion  der  Mastdarmschleimhaut  bei  Hämorrhoiden  172.  —  Stefanowitsch: 
Ueber  experimentelle  amyloide  Degeneration  der  Leber  bei  lokaler  Entzündung 
deredben  und  über  Resorption  des  Amyloids  im  Unterhautzellgewebe  173.  ~ 
Penzoklt:  Ueber  die  Beweglichkeit  des  abgeschnürten  Leberlappens  174.  — 
Nalin,  E.:  Osservazioni  ed  esperienze  sulla  arrosi  dei  dispeptid.  (Klinische  Be- 
obachtungen über  die  Cirrhose  der  Dyspeptiker)  174.    —    Adamidis:    Die  nicht 
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dysenterischen  Leberabscesse  174.  —  Woronoff:  Chinimsche  Behandlung  des 
Leberabscesses  174.  —  Djakonow;  Uebcr  Oallensteinkrankheit  175.  —  Zeidler: 
Zwei  Fälle  von   operativer  Intervention   bei   Erkrankungen  der  Oallenwege  175. 

—  Platonow:  Ueber  die  chirurgische  Intervention  bei  Gallensteinen  176.  - 
Sacharow:  Zur  Chirurgie  der  Wandermilz  176.  —  Scfawartz,  H.:  Situs  viscenim 
transversus  und  angeborener  Herzfehler  177.  —  Erkrankunfen  des  Blitn  nd 
der  Utttbereiteiiden  Omne  ctc    Heubner:    Ueber  die  Bariow'sche  Krankheit  177. 

—  Kissel:  Ueber  3  Falle  von  Leukämie  bei  Kindern  178.  —  Nikolski:  Ueber 
einen  Fall  von  akuter  Leukämie  bei  einem  Kinde  178.  —  Pbjriolofie  der  Verdamm 
Stoffwcchsd  uad  physidoflielM  Che«ie.  Schlossmann:  Ueber  die  Bedeutung  kalo- 
rimetrischer Untersuchungen  für  klinische  Zwedce  179.  —  Nierenstein  u.  Schiff: 
Ueber  die  Pepsinbestimmung  nach  Mett  und  die  Notwendigkeit  ihrer  Modifikation 
für  klinische  Zwecke  179.  —  Strauss,  Ueber  den  osmotischen  Druck  der  mensdi- 
liehen  Oalle  179.  —  Klemperer,  O. :  Die  Messung  des  Hamfarbstoffs  und  ihre 
diagnostische  Verwertbarkeit  180.  —  Richter,  £.:  Ueber  die  quantitative  Ueber- 
ffihrbarkeit  der  Harnsäure  in  Harnstoff  180.  —  Besprechungen:  v.  Nooiden 
u.  Dapper:  Die  Schleimkollk  des  Darms  (Colica  mucosa)  und  ihre  Behand- 
lung 180. 


Hntortii-TtritUbtiis* 

Adamidis  174.  —  v.  Aldor  167.  —  Boigey  166.  —  Cemezzi  168.  —  Cohnbeun 
168.  —  Djakonow  175.  —  Oagmann  171.  —  Heubner  177.  ~  Kissel  178.  - 
Klemperer  180.  —  Klimenko  Im  —  Krasnobajew  168.  —  Linossier  169.  - 
Marandon  166.  -  Mathieu  169.  —  Möller  161.  —  Nalin  174.  —  Nierenstein  179. 

-  Nikolski  178.  -  Penzoldt  174.  —  Platonow  176.  —  Richter  180.  -  Roux  IM. 

—  Sacharow  176.  —  Schiff  179.  —  Schlossmann  179.  ~  Schwartz  177.  —  Stefano- 
witsch 173.  —  Strauss  179.  ~  Tartarinow  172.  -  Wenzel  172.  —  Witzel  171  - 
Woronoff  174.  -  Zeidler  175. 


HlphaWtU4>  gtardntUs  Jnhaltsvtrieidmis. 

Balantidium  coli  170.  —  Bariow'sche  Krankheit  177.  —  Diabetes  166.  - 
Dickdarmgesch Wülste  171.  172.  —  Erbrechen,  periodisches  167.  —  Galle,  osmot 
Druck  ders.  179.  —  Gallensteine  175.  176.  —  Oastroptose  168.  —  Olenanl'sdie 
Krankheit  168.  —  Hämorrhoiden  172.  —  Hamfarbstoftbestimmung  180.  —  Htm- 
Säurezersetzung  180.  ~  Kalorimetrische  Untersuchungen  179.  ~  Leberabscesse 
174.  —  Leberamyloid,  experimentelles  173.  —  Lebercirrhose  174.  —  Leberlapp»| 
Beweglichkeit  dfes  abgeschnürten  174.  —  Leukämie  178.  —  Magenatonie  und 
Plätschergeräusch  168.  —  Magenleiomyom  168.  —  Magenspülungen  169.  - 
y9-0xybuttersäurenachweis  161.  —  Pepsmbestimmung  179.  —  RelSumcardnoni 
172.  —  Rektumexstirpation  172.  —  Situs  viscerum  transversus  177.  —  Speidielfluss 
bei  Paralytikern  166.  —  Wandermilz  176. 


Original-Mitteilungen,  Monographieen  und  Sonderabdrücke  wolle  man  an  den 
Redakteur,  Privatdozent  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Oöttingen,  Alleestr.  6,  einsenden. 


BAD  HOMBURG. 

Weltberühmtes  Heilbad  im  Taunus. 

8  JUineralquellen     zu  Trink-  und 

Obstipation,  Magren-  und  Darmkrankheiten,  Gicht,  Rheumatismus^ 
Diabetes,   Herz-,   Leber-,  Frauenleiden,   Hämorrhoiden,   Rachen- 
katarrhe, Neurasthenie,  Anämie  u.  s.  w. 

Mineralwasserversand.  —  Illustrirte  Broschüre  mit  Hotel-  und  Wohnungs- 
^ veraeidmis  gratis  durch  die  Kurverwaltuxig. 


9R^^«n{eidende,  dUndcz,  ^io/tctilt^t  etc.    Szo^cct  u.&lCu^c^  azati»^ 
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Dr. 

R.  PLONNIS' 

im 

\[f 
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M 

enthält  0,4  7o  Eisen  und 
0,9  7o  Lecithin  in  organi- 
scIier  Verbindung  mit  ca. 
90  70  Elweise.  Es  hat 
somit  die  Zusammen- 
setzung der  roten  Biut- 
Icörperolien ,    wird    ieiolit 


vertragen,  völlig  aaeiroiliert  und  ist  in  Tablettenform  bequem  zu  nehmen 

Haematin-Eiweiss-Chocolade  ??*^^^^  ^ö^a,  Dr.  e  piönnis»  Haematm- 

Eiweiss,  feinste  Chocoladenmtsse,  vorzüglich 


im  Geschmack  und  bequem  zu  nehmen« 

Dr.  R.  PLÖNNIS' 


^  ist  nach  den  ünter- 
^  suchungen  des  Herrn 
g  Dr.  med.  und  phil.  R.  0. 

^  Neumann,  Privatdozent  und 
=  I.Assistent  Im  liyglenlsclien 

^  Institut  zu  Kiel,  das  am 

^  günstigsten  vom  Organis- 

=  mus  verwertete  aller  bisher 

kann    ohne   Beschwerden 


frekarnter  Elweissprä parate.  Lricbt  verdaulich,  kann  onne  iJescnwerden  m 
grösseren  Mengen  genommen  werden  und  ist  das  beste  KräfUgungsmIttel  für 
Kranlis  und  Relconvaleszenten. 

6006n-Cal(6S    ^^^^^^^^^^^  ^^V«  Dr.  B.  Plonms'  Myogen,  sind  nach  denUnter- 
"  suchungen  des  Herrn  Dr.  med.  u.  phil.  R.  0.  Neumann,  Priv.-Doz. 


a.  1.  Assist  Im  hyglen.  inst  zu  Kiel,  ein  Nahrungsmittel  in  lionzentriertester  Form,  das 
In  ENreissgehait  dem  Reisch,  Im  Kohlehydratgehalt  dem  Brot  und  im  Fettgehalt  dem 
^  liestea  Gebäck  gleichsteht  u.  in  gross.  Mengen  genommen  werden  kann. 

MilcheiWeiSS-BiSCUitS    enthalten  ca.  40  Vo  Dr.  B.  Plönnis'  Milcheiweiss. 
Zu  haben  in  allen  Apotheken,  Drogenhandiungen  etc.  und  bei  der 

internationalen  Heil-  n.  Nährmittel-Gompagnie,  6. m.b.H.,  Leipzig. 


Mitte  Mai  gelangt  sar  Ausgabe: 

^abre$bmd>t  der  pbarmaclet 

lierausg^eg^bexi    vom    Deutsclieii    Apothekervereiii. 

Bearbeitet  Ton 

Dr.  Heiiir.  Beokurts, 

HtdklMlnt  «.  0.  PiofliBMor  ».  d.  HmmcI.  lwh»twltMi  HoolMdml«  ia  BimnRbwvir 
«Bt«r  MitwirkvBf  tob 

Dr.  G«  Frerlehs, 

AfliitoBt  am  ^hAim.-dMOi.  lAbontorfnm  is  BrwBaBhvaif . 
86.  Jahrgang  190L   (Der  ganzen  Reibe  61.  Jabrgang.)   Zweite  Hftllte. 

Preis  11  Mk.    (Preis  der  ersten  Hälfte  11  Mk.) 

MT  Der  Preis  der  ersten  32  Jahrgänge  (1866—1897)  dieses  Jaßutsberidäs 
ist  neuerdings  von  432  Mark  auf  175  MaHi  ermässigt. 

IQdnen  Ergänzungen  älterer  Jahrgänge  nath  Verdnbanu^. 
eöttingen*  Tandenboedt  &  Rfipred)t. 


8Sd5m 
über  dem  Meer. 


in  Thüringen. 
Kuranstalt  {Oarien-Bad 

Das  sranze  Jahr  greöflhet. 
Prospekte  Dr.  med.  C.  Weidhau. 


D.  R.  Patent 


UROIi 


D.  R.  Patent 


Oliiziaaaiirer  SamstofiP 

idi  froflMMT  V.  aoerdew  2—6  Orasun 
ia  Wmmi  la  aehaMn 

gegen  Gicht-,  Harn-  und  Nierengries 

(baroBun  DlaÜMM). 

Das  Urol  kommt  in  Glasröhren  \  10,0  Gramm  in  den  Handel.  Fihif 
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Chrcnbche  Rcfteinintcxikattcn« 

Von 
Spezialarzt  Dr.  F.  Schilling,  Leipzig. 

Die  den  Neurologen  und  praktischen  Aerzten  hinlänglich  in  ihrer  Symp- 
tomatologie bekannten  chronischen  Vergiftungen  mit  Morphium,  Opium, 
Chloralhydrat,  Cocain  und  Sulfonal  bieten  heute  ebensowenig  wie  der 
Alkoholismus  und  Nikotinismus  ein  besonderes  Interesse  mehr,  da  der  Miss- 
brauch der  Alkaloide  und  täglichen  Genussmittel  mit  den  aufreibenden 
Kämpfen  um  die  Existenz  und  dem  gesteigerten,  edlen  oder  unedlen  Wett- 
streit um  materiellen  Gewinn  der  gegenwärtigen  Zeitrichtung  unbedingt  ver- 
knüpft zu  sein  scheint  Die  Begründung  für  den  Missbrauch  anregender 
oder  beruhigender  Nervenmittel  li^  in  dem  vielfoch  zu  beobachtenden 
Manko  der  psychischen  Leistungsfähigkeit  oder  der  ungenügenden  Funktion 
des  allgemeinen  Nervus  depressor  mentis. 

Anders  steht  es  mit  dem  chronischen  Koffeinismus,  der  thatsächlich  nicht 
so  häufig  beobachtet  als  beschrieben  wird.  Man  spricht  sehr  oft  von  chro- 
nischem, gewohnheitsmässigem  Abusus  des  Kaffees  und  Thees  oder  von 
Kaffeeschwestem  und  Theebrüdem,  meint  aber  damit  meist  den  überreich- 
lichen Genuss  dieses  nicht  einmal  immer  stark  zubereiteten,  die  Unterhaltung 
nnd  Beschäftigung  anregenden  Getränks.  Unter  Coffdnismus  chronicus  ist 
aber  die  Sucht,  immer  stärkere  Dosen  Kaffein  (==  Koffein)  dem  Körper  zu- 
zuführen, zu  verstehen,  da  die  früheren  geringeren  den  Konsumenten  nicht 
mehr  befriedigen,  so  dass  mit  der  Zeit  der  Organismus  durch  dies  Reizmittel 
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ebenso  wie  durch  die  >  Moiphiophagie  dauernd  geschädigt  wird  und  mit 
deutlichen,  charakteristischen  Zeichen  der  Intoxikation  reagiert 

Sicherlich  wirkt  auf  diesen  Vergiftungszustand  nicht  bloss  der  Gehalt 
derKaffed>ohnen  mit  dem  Nervenreizmittel  Koffefn,  sondern  auch  das  in  den 
besseren  Sorten  der  gerösteten  Bohne  enthaltene,  den  Gaumen  und  Geruchs- 
sinn anstachelnde  ätherische  Oel.  Fehlt  der  aromatische  Geruch  dem  KaSee, 
so  verschmäht  der  echte  Koffeinophage  das  Getränk,  verlässt  seinen  aKen 
Verkäufer  und  sucht  eine  neue  Absatzquelle  auf,  auch  wenn  dn  Pfund 
Kaffed>ohnen  den  Preis  von  2  Mk.  übersteigt 

Der  »Mokka«,  der  nach  dem  ehemaligen  Heimatsorte  des  Kaffeebaumes, 
der  in  Arabien  gelegenen  Stadt  Mokka,  benannt  ist,  dient  nicht  als  Nahrungs- 
mittel, auch  wenn  er  Eiweissstoffe  enthält,  ersetzt  jedoch  wie  der  Alkohol 
nicht  selten  die  Mahlzeit  Nicht  jede  der  drei  Ernten,  die  wahrend  der 
Fruchtreife  gemacht  werden  in  Ceylon,  Britisch  Indien,  Malakka,  Sumatra, 
Java  und  Celebes,  in  Florida,  Texas,  Kalifornien,  Mexiko,  auf  den  Antillen 
oder  den  Anbauversuchsstätten  in  Afrika  und  Australien,  bringt  gleichwertige 
Bohnen,  die  zweite  ist  die  beste;  diese  Bohnen  enthalten  am  reichlichsten 
das  bei  dem  Rösten  entstehende  aromatische,  flüchtige  Oel,  das  Kaffeeol, 
welches  nicht  mit  dem  fetten  Oel  der  Samen  zu  verwechseln  ist  und  dem  Kaffee 
das  starke  Aroma  verieiht,  aber  auch  zugleich  den  Preis  der  einzelnen  Qua- 
litäten bedingt  Während  Koffein  sich  höchstens  zu  0,5—1  %  in  den  Bohnen 
nachweisen  lässt,  beträgt  der  Gehalt  an  Kaffeeöl  in  den  besten  Sorten  2% 
des  Bohnengewichtes. 

Die  übrigen  Bestandteile,  welche  die  Analyse  nachweist,  haben  ketnen 
Einfluss  auf  den  Preis.  Die  Gerbsäure  mit  3—5  %  verleiht  dem  Kaffee,  wenn 
er  zu  lange  zieht,  den  bitteren  Geschmack  und  ist  die  Ursache,  dass  nidit 
jeder  Magen  dies  Getränk  verträgt  Die  Eiweissstoffe,  Gummi  und  die  Ex- 
traktstoffe,  auch  die  Mineralstoffe  treten  in  ihrem  Werte  gegen  das  Koffdn 
und  ätherische  Oel  als  Nervinum  zurück.  Wird  alkalienhaltiges  Wasser,  wie 
man  es  sich  durch  Zusatz  von  Natr.  bicarb.  leicht  verschafft,  zur  Beratung 
des  Getränkes  benutzt,  so  erhält  der  Kaffee  einen  stärkeren  Geschmack,  da 
Alkalien  die  Bestandteile  des  Kaffees  leichter  lösen  und  reichlicher  in  sidi 
aufnehmen;  deshalb  bieten  manche  Badeorte,  z.  B.  Karlsbad,  den  Kui;gisten 
einen  vorzüglich  schmeckenden  und  duftenden  Kaffee.  Nicht  li^  das  Geheim- 
nis, wie  man  öfter  hört,  in  der  Mischung  verschiedener  Bohnensorten.  Bei 
zu  langem  Kochen  verliert  die  gemahlene  Bohne  ihr  Aroma,  der  Morgen- 
länder geniesst  deshalb  den  Kaffee  in  kleinen  Tassen,  nachdem  er  frisch  gt- 
röstete  Bohnen  gemahlen  und  siedendes  Wasser  hinzugesetzt  hat;  dem 
Gerstenkömerabsud  oder  Kneippkaffee  würde  er  keinen  Geschmack  abge- 
winnen. 

Die  physiologische  Wirkung  des  Koffeins  bei  Darreichen  einzelner 
höherer  Dosen  ist  am  Tier  und  Menschen  genügend  studiert  Stärkere 
Dosen  dieses  Nervenreizmittels  Koffein  und  Kaffeeöl  beschleunigen  die  Herz- 
thätigkeit,  so  dass  die  Pulsfrequenz  steigt,  erhöhen  den  Blutdruck  durch  Ge- 
fässkontraktion,  steigern  die  Körpertemperatur,  r^en  das  Gehirn  zu  schnellerem 
und  leichterem  Ablauf  seiner  Thätigkeit  an,  erniedrigen  die  Zahl  der  Atem- 
züge und  setzen  die  Hautthätigkeit  herab.    Kaffee  bildet  femer  ein  Reizmittel 
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für  die  Schleimhäute,  mit  denen  er  in  Berührung  kommt,  der  Magensaft 
zeigt  Hyperacidität  und  die  Darm- Peristaltik  nimmt  anfangs  zu,  später  ab. 
Bei  chronischem  Kaffeegenuss  ist  das  Bild  ein  anderes:  Insomnie,  allgemeine 
Unruhe,  nervöse  Gereiztheit,  Flüchtigkeit  der  Ideen,  schneller  Wechsel  der 
Gemutsstimmung,  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen,  dazu  Appetitmangel 
bis  zu  völligem  Ekel  vor  Nahrung  steigend,  Obstipation,  krampfhafter  Magen- 
schmerz und  Erbrechen,  Herzpalpitation  von  Zeit  zu  Zeit  und  Herzangst- 
zustände,  Muskelschwäche  und  leichte  Ermüdung  bei  der  täglichen  Arbeit 
und  Zittern  der  Hände  finden  sich  bald  vereinzelt,  bald  in  bunter  Reihen- 
folge neben-  und  nacheinander.  Auch  die  Sexualorgane  bleiben  nach  meiner 
Beobachtung,  die  ich  jüngst  zu  machen  Gel^enheit  hatte,  nicht  unberührt, 
so  dass  sich  Oysmenorrhoe  und  Fluor  alb.  einstellen.  Der  Appetitmangel 
erreicht  zu  Zeiten  höhere  Grade  als  es  bei  den  Alkoholisten  der  Fall  ist, 
wenn  man  vom  gel^entlichen  Rausch  absieht 

Welche  Quantitäten  konsumiert  werden  und  welch  schwere  Gesund- 
heitsstörungen dem  chronischen  Abusus  folgen  können,  zeigt  folgender  Fall, 
der  von  dem  bisher  beschriebenen  Krankheitsbilde  zum  Teil  abweichende 
und  dem  sich  mit  den  Digestionsvorgängen  näher  beschäftigenden  Arzte  be- 
sonders interessierende  Symptome  darbietet 

Eine  anfongs  der  zwanziger  Jahre  stehende  Dame,  die  schwache  Körper- 
konstitution und  das  geringe  Körpergewicht  von  42,1  kg  bei  1,65  m  Körper- 
grosse zeigte,  hatte  bereits  als  Mädchen  nach  Verlassen  der  Schule,  als  sie 
mehr  im  elterlichen  Hause  thätig  und  auf  sich  angewiesen  war,  gern  und 
oft  am  Tage  Kaffee  getrunken.  Die  Mutter  liebte  den  Kaffeegenuss  und 
redete  auch  der  Tochter,  die  viel  um  ihr  war,  zu  immer  grösserem  Konsum 
zu.  Mit  der  Zeit  nahm  die  Neigung  bis  zum  Nichtwiderstehenkönnen  zu, 
und  gern  trank  sie  heimlich  davon,  ass  aber  dafür  weniger.  Seit  den  letcten 
Jahren  artete  die  Sucht  in  der  Weise  aus,  dass  selten  die  Mahlzeiten  eingehalten 
wurden;  als  ich  sie  kennen  lernte,  ass  sie  oft  Tage  lang  nur  zum  Frühkaffee 
ein  trockenes  Brötchen,  zu  Mittag  etwas  Suppe  ohne  Fleisch  und  abends 
etwas  Hering,  trank  dafür  aber  schon  im  Laufe  des  Vormittags  5 — 1  Tassen 
und  nachmittags  nicht  weniger  stärksten  Kaffees,  so  dass  in  5 — 6  Tagen 
^,4—1  Pfund  Bohnen  und  mehr  verbraucht  waren.  Rechne  ich  auf  16  g 
Kaffeebohnen  etwa  0,12  Koffein,  wie  er  in  bürgerlichem  Haushalte  oft  tags- 
über pro  Person  benutzt  wird,  und  verteile  1  Pfund  auf  5  Tage,  so  nahm 
die  Patientin  0,8  Koffein  täglich  zu  sich,  vielleicht  in  10—12  Tassen.  Oefter 
waren  sicheriich  die  Verbrauchsmengen  noch  höhere,  so  dass  die  bei  Kollaps 
medizmisch  verordneten  Mengen  von  3—4  täglich  0,15—0,2  sicherlich  er- 
reicht oder  übersähen  wurden. 

Die  Folgen  der  Koffeinintoxikation  blieben  nicht  aus  und  sprachen  sich 
im  Status  deutlich  aus.  Ihr  Oeist  bewegte  sich  in  einem  wechselnden  Ideen- 
kreise. Sie  war  des  Lebens  überdrüssig,  obwohl  sie  erst  Vi  Jahr  verheiratet 
war.  Ihr  I>asein  sei  ein  zweckloses,  zur  Gründung  einer  Familie  sei  sie 
nicht  geeignet.  Bei  der  Arbeit  war  sie  flüchtig,  leicht  neigte  sie  zu  Wider- 
spruch. Nachts  schlief  sie  wenig,  meist  gamicht,  sie  lag  im  Bett  anfangs 
und  stand  dann  wieder  auf,  hörte  Geräusch  im  Nebenzimmer  und  sah  nach, 
ob  nicht  jemand  anwesend  war.  Dunkle  Reflexe  von  Gegenständen  er- 
Nr.  8\ 
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schienen  ihr  als  Gestalten.    Eine  eigentfimliche  Angst  befiel  sie,  so  dass  sie 
öfto-  die  Schlafstube  in  einer  Woche  wechselte  und  nach  einer  anderen  Rich- 
tung verlegte.     In  der  einen  Nacht  wollte  sie  kein  vis-ä-vis  haben,  dann 
setzte  sie  sich  wieder  nachts  plötzlich  an  das  Fenstar,  um  in  der  dunklen 
Nacht  einen  Baum  oder  den  vorl>eifahrenden  Eisenbahnzug  zu  erspähen. 
Gesicht  und  Gehör  waren  scharf,  das  Aroma  des  Kaffees  war  ihr  der  liebste 
Geruch  und  das  Kaffeegetrink  das  angenehmste  Oeschmacksmittd;  sie  begriff 
nicht,   wie  ihr  Mann  Gerstenkaffee  trinken   konnte.     Sensibilitätsstöningen 
waren  im  allgemeinen  nicht  aufzufinden.    Die  Zunge  war  bel^  dasGd)iss 
sehr  mangelhaft,  indem  die  meisten  Zähne  fehlten  und  die  noch  vorhandenen 
kariös  waren.    Es  bestand  chronischer  Rachenkatarrh,  sicherlich  auch  Oeso- 
phagitis  chronica,  wie  die  reichlich  an  der   herausgezogenen  Magensonde 
haftenden  Schleimmassen  bewiesen.  Der  Magen  war  äusseriich  druckempfindlidi 
und  Hess  Plätschern  in  ausgedehnter  Weise  1  Stunde  nach  dem  Ewald-Boas*- 
sdien  Probefrühstfick  nachweisen.     Der  Rückstand  war  ein  reichlicher,  der 
Magensaft  hy  pacid  (T.-A.  =  40,  fr.  HQ  =  17).    Der  Leib  zeigte  Enteroptose. 
Die  Stuhlentleerung  erfolgte  höchstens  alle  5  Tage,  was  bei  der  geringen 
Nahrungszufuhr,  die  hinter  Albu's  Fall  mit  5,46 N  pro  die  weit  zurückblieb, 
nicht  auffallend  sein  konnte.    Die  Blasengegend  und  das  linke  Hypogasbium 
Hessen  grössere  Druckempfindlichkeit  erkennen.    Die  bimanuelle  Exploration 
zeigte  anteflektierten  Uterus,  doch  nicht  wesentlich  stärker  als  es  bei  Nulli- 
paris  und  Obstipierten  der  Fall  ist,  das  linke  Ovarium  lag  nahe  der  linken 
Uteruswand  an  und  war  schmetzhaft  bei  dem  Palpieren.    Die  Sdinenreflexe 
waren   erhöht,  an   den  Hautreflexen   war   nichts  Abnormes   zu   erkennen. 
Schwanken  bei  Augenschluss  fehlte. 

Eigentümlich  war,  dass  sich  seit  Monaten  alle  14  Tage  die  Periode  ein- 
stellte und  etwas  Leukorrhoe  bestand.  Dann  kam  es  von  Zeit  zu  Zeit  zu 
Erbrechen  von  Schleim  oder  Kaffee  mit  Beängstigung  in  der  Herzgegend, 
Krampf  im  Epigastrium  und  einem  sonderbaren  Gefühl  dabei,  als  ob  alles 
zum  Schosse  herausdringen  wollte.  Die  Murexidprobe  des  Magensaftes  war 
auch  morgens,  wenn  sie  angab,  noch  keinen  Kaffee  getrunken  zu  haben, 
positiv;  Kaffeegeruch  konnte  ich  an  diesen  Tagen  nicht  deutlich  an  dem 
Ausgeheberten  bemerken.  Oeftere  Ausheberungen  waren  von  Zeit  zu  Zeit 
nötig,  um  die  Aussagen  der  Patientin,  die  es  anfangs  mit  der  Wahrheit 
nicht  so  sehr  genau  nahm,  auf  ihr  Zutreffen  oder  Nichtzutreffen  zu  prüfen. 

Der  Fall  bietet  durch  die  intensive  Labilität  des  Charakters  und  der  Ge- 
mütsstimmung, die  ausgesprochenen  Sinneshallucinationen,  dieZahnzerstörung, 
die  Subacidita^  die  träge  Peristaltik,  den  geringen  Nahrungsbedarf  für  viele 
Tage,  den  Spasmus  pylori  mit  Erbrechen  und  die  sonderbare  Empfindung» 
als  ob  die  inneren  Genitalien  geboren  würden  und  in  der  Scheide  vordrängten, 
abweichende  und  merkwürdige  Erscheinungen.  Dass  die  Karies  der  Zähne 
so  intensiv  auftrat  und  viele  Zähne  bereits  fehlten,  kann  nicht  auffeilen,  da 
die  Ernährung  Jahre  lang  eine  offenbar  ungenügende  war;  ob  Gerbsäure 
oder  Koffein  oder  ein  anderer  Bestandteil  Kalk  den  Knochen  und  Zahnen 
entziehen  kann,  weiss  ich  nicht  Die  Subacidität  steht  im  G^ensatz  zu  der 
gewöhnlichen  Anschauung  von  Hyperacidität  bei  chronischem  Kaffeemiss- 
brauch.     I>er  Spasmus   war   wahrscheinlich  Folge  nodöser   Irritation  der 
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Mucosa,  da  Vagus  und  Sympathicus  bei  solcher  Koffeinreizung  nicht  unbe- 
rührt bleiben  konnten;  vielleicht  spielt  auch  das  ätherische  Oel  dabei  eine 
Rolle.  Dem  Tannin  schreibe  ich  neben  der  spärlichen  Nahrungsaufnahme 
die  hartnäckige  Verstopfung  zu.  Die  sexuellen  Symptome  beruhen  offenbar 
auf  reflektorischer  Reizung  bei  dem  Brechakte,  da  sich  Fasern  des  PL  mesent 
sup.,  solaris  und  hypogastricus  mit  einander  verknüpfen,  die  mit  den  Nn. 
vagi,  splanchnici  und  sympathici  im  Zusammenhange  stehen.  Uterus  und 
Magen  stehen  zweifellos  in  Wechselbeziehung.  Ob  es  sich  wirklich  um 
Kontraktionen  der  Uterusmuskulatur  oder  nur  sensible  Erscheinungen  in  der 
hyperämischen  Mucosa  des  Uterus,  vielleicht  mit  Exkretion  von  Sekret, 
bandelt,  lasse  ich  dahin  gestellt:  dem  hinteren  Ovarium  schreibe  ich  keine 
Beteiligung  an  dem  Voiigange  zu. 

Die  Behandlung  bestand  in  verschiedenen  Versuchen,  Patientin  von  dem 
übermässigen  Genüsse  des  Kaffees,  besonders  der  starken  Sorten,  abzubringen 
und  den  Magen  in  einen  besseren  Zustand  zu  bringen,  um  den  Appetit  und 
dasVeriangen  nach  Speisen  zu  wecken.  Plötzliches  Abbrechen  war  erfolglos. 
>Es  fehlte  immer  etwas«,  so  dass  Patientin  heimlich  rückßllig  wurde  oder 
gar  durch  1—2  Glas  Bier  ihren  Bedarf  an  Genussmitteln  deckte.  Dann 
wurde  ihr  ein  bestimmtes  Quantum  Kaffeebohnen  zugestanden  pro  Tag, 
doch  der  Kaufmann,  von  dem  sie  die  Kaffeebohnen  selbst  holte,  verständigt, 
ihr  geringwertigere  Bohnen  beizumischen;  indessen  auch  dieser  Versuch 
misslang,  da  sie  schon  bei  dem  nächsten  Einkauf  den  Verkäufer  wechselte. 
Alle  Bemühungen,  Thee,  Milch,  Kakes  oder  Suppe  an  Stelle  des  Kaffees  ein- 
zusetzen, missglfickten  für  die  Dauer.  Infolge  andauernden  Verkehres  mit 
anderen  Personen,  Ablenkens  von  der  Häuslichkeit,  vieler  Bew^ung  im  Freien 
und  geistigen  Gedankenaustausches  war  sie  später  dahin  zu  bringen,  etwas 
Gemüse,  Buttersemmel  und  wenig  Fleisch  zu  Mittag  in  Gegenwart  des 
Mannes  zu  geniessen.  Ein  Wohnungswechsel  und  die  Uebersiedelung  an 
dnen  abgel^enen  Ort  entzog  mir  die  Patientin  für  weitere  Beobachtung. 


Referate« 

(Wo  die  Jahreszahl  fehlt,  ist  1903  zu  ergänzen.) 

Ballet:  Uadipose  donlonreiise.    (Presse  m^icale,  Nr.  28.) 

Mitteilung  eines  Falles  dieser  von  Dercum  (1888)  zuerst  beschriebenen  Krank- 
heit. Es  handelt  sich  um  eine  68  jähr.  Frau,  bei  welcher  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
nach  vorangehenden  Schmerzen  sich  eine  kolossale  Fettansammlung  an  den  unteren 
und  oberen  Extremitäten  ausbildete;  Hals  und  Ocsicht|blicbcn  frei  von  Fcttanlagerung, 
was  für  die  Dercum'sche  Krankheit  charakteristisch  ist  Femer  leiden  alle  der- 
artigen Patienten,  zumeist  ältere  Frauen,  an  Schwäche,  Neigung  zu  Blutungen  und 
geistigen  Störangen.  Die  hier  besprochene  Patientin  zeigte  die  Zeichen  von  Me- 
iandiolie. 
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Bemerkenswert  ist  femer,  dass  an  den  Sohlen  und  Händen  Oedeme  bestanden, 
an  deren  Stelle  spater  ebenfalls  Fettentwickelung  auftrat 

Dercum  fand  als  pathologischen  Befund  neuritische  Veränderungen  der 
kleineren  Hautnerven  bei  Freiblciben  der  grösseren  Ncrvcnstamme.  Die  Ursache 
dieser  Neuritis  ist  nach  ihm  in  einer  Autointoxikation  zu  suchen,  die  von  Sdifld- 
dräsenveränderungen  abhängig  zu  sein  scheint  Die  von  D.  angeführte  Abmage- 
rung der  Patientin  nach  ThyreoTdin-Darreichung  beweist  jedoch  nichts  für  eine 
derartige  Annahme,  da  auch  bei  der  gewöhnlichen  Fettsucht  Abmagerung  durdi 
Schilddrüsenpräparate  erzielt  werden  kann. 

Bei  der  Pat  Ballet's  trat  der  Tod  ein,  und  es  wurden  von  pathologischen 
Veränderungen  gefunden:  Leberdrrhose  mit  Zellverfettung,  Neuritis  parenchymatosa 
der  Hautnerven,  diffuse  Cirrhose  der  Thyreoidea. 

Die  Glandula  pituitaria  wurde  nicht  untersucht;  in  einer  neueren  Beobachtung 
hat  Dercum  ein  Adenocardnom  dieses  Oigans  vorgefunden. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Dofonr:   R^rgfiatlons  fiedlves.    Dhrerticale  ocaophagien.    Radiosoopie  aprte  d^ 
tition  de  Bismoth.    (Soc  m6d.  des  h6p.,  Nr.  36.) 

Ein  SSjähriger  Mann  zeigte  die  Erscheinung,  dass  er  einige  Zeit  nach  der 
Mahlzeit  allein  die  am  Beginne  derselben  genossenen  Speisen  ohne  Anstrengung 
wiedergab.  Die  Menge  betrug  jedesmal  ca.  1  Löffel  voll.  Ausserhalb  der  Mahl- 
zeiten litt  er  an  Salivation,  seit  kurzem  auch  an  Schluckbeschwerden. 

Die  Sonde  stiess  6—7  cm  unterhalb  des  oberen  Oesophagusendes  auf  eine 
Verengerung.  Es  handelte  sich  im  beschriebenen  Falle  um  ein  Divertikel,  das 
sich  bei  Beginn  des  Essens  mit  Speisen  fällt,  worauf  dann  die  übrigen  Speisen 
in  den  Magen  gelangen. 

Nach  Eingabe  von  Wismut  war  das  Divertikel  im  Röntgenbild  sichtbar. 

Die  Ursache  des  spät  in  die  Erscheinung  getretenen  Divertikels  ist  vielleidit 
in  einer  Kompression  des  Oesophagus  durch  eine  latente  Aorienvergrössening  zu 
suchen;  im  Röntgenbild  erscheint  die  Aorta  etwas  verbreitert 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Fanre:  L'exstirpatioo  de  Foesophage  thortdqne.    (Presse  m^cale,  Nr.  21.) 

In  dieser  klinischen  Vorlesung  stellt  F.  zunächst  einen  Pat  vor,  bei  welchem 
er  wegen  eines  22  cm  hinter  der  Zahnreihe  gelegenen  Oesophagus-Cardnoms  vor 
3  Wochen  eine  Gastrostomie  gemacht  hatte.  Das  Cardnom,  das  7  cm  unterhalb 
der  Cartilago  cricoTdea  sitzt,  gedenkt  F.  nun  selbst  zu  entfernen. 

Nach  Besprechung  der  verschiedenen  Operationsmethoden  schildert  F.  seine 
eigene  Operationsweise.  Er  geht  nach  Resektion  der  1.  Rippe  am  Röcken  ein 
und  schiebt  die  Lungenspitze  beiseite.  Auf  der  linken  Seite  einzugehen  empfiehlt 
sich  nicht,  da  hier  die  Nähe  der  Aorta  und  des  Ductus  thoracicus  stört  Auf  der 
rechten  Seite  trifft  man  von  grösseren  Oefässen  nur  die  V.  azygos,  die  unterbunden 
werden  kann. 

Das  obere  Oesophagusende  muss  vorher  freigelegt  werden,  um  das  Herab- 
fliessen  von  Speichel  zu  verhindern.  Die  Einzelheiten  des  Operationsplans  müssen 
im  Original  nachgelesen  werden.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Zweig,  W.:  Die  Sahli'sche  Mageninhaltuntersuchung  und  ihre  Bedeutung  fir  die  Dia- 
gnose der  alimentären  Hypersekretion.    Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 
(Wiener  med.  Presse,  Nr.  12.) 

Bei  der  Sahli'schen  Methode  wird  bekanntlich  als  Probefrühstück  eine  emul- 
sionsartige Suppe  aus  Stärkemehl  und  Butter  gegeben.  Der  Mageninhalt  wird  zum 
Teil  nach  einer  Stunde  exprimiert.  Aus  demselben  werden  unter  Zuhilfenahme 
der  »Restbestimmung«  die  Acidität,  der  Fettgehalt,  die  Menge  des  Mageninhalts 
und  seiner  Bestandteile  (Probefrühstück  und  Magensaft)   und  daraus  die  Additat 


-     189    -- 

des  reinen  Magensaftes  bestimmt.  Die  Sahli'sche  Methode  eignet  sich  nicht  für 
Fälle  von  chronischer  Gastritis,  weil  hier  der  Schleimgehalt  des  Magens  eine  Ur- 
sache von  Fehlerquellen  ist,  von  hochgradiger  motorischer  Insufficienz,  weil  bei 
dieser  am  Morgen  sich  noch  Speisen  vom  vorhergehenden  Tage  im  Magen  be- 
finden, femer  für  Fälle  von  Anadditat  und  Subacidität,  weil  die  Suppe  zu  wenig 
die  Sekretion  des  Magensaftes  anregt.  Bei  der  Nachprüfung  der  Sahli'schen  Re- 
sultate fand  Z.  für  Gesunde  folgende  Verhältnisse:  Die  Gesamtmenge  des  Magen- 
inhalts eine  Stunde  nach  Einnahme  von  330  ccm  der  Mehlsuppe  130—180  ccm, 
welche  zu  gleichen  Teilen  aus  Magensaft  und  Probefrühstück  bestehen,  6—9  Zehntel 
des  Probefrühstückes  hat  bereits  den  Magen  veriassen,  Säuregehalt  des  reinen 
Magensaftes  beträgt  bis  27oo*  spezifisches  Gewicht  des  Magensaftes  1013—1025. 
Zu  grosse  Menge  des  Mageninhalts  spricht  für  Atonie,  aber  auch  für  ein  Leiden, 
welches  Z.  als  alimentäre  Hypersekretion  bezeichnet.  Bei  demselben  ist  der  Ma- 
gen des  Morgens  leer,  bei  der  Ausheberung  findet  sich  eine  zu  grosse  Menge 
des  Mageninhalts  (230—250  ccm);  dieselbe  resultiert  aus  einer  abnorm  starken 
Sekretion  des  Magensaftes  nach  dem  Probefrühstück,  während  bei  der  Gastro- 
succorrhoe  die  Magensaftproduktion  unabhängig  vom  Essen  gesteigert  ist.  Der 
Mageninhalt  besteht  zum  grössten  Teile  aus  Magensaft,  sein  spezifisches  Gewicht 
ist  daher  niedriger  als  beim  Gesunden.  Klinisch  zeigen  solche  Personen  nervöse 
Symptome,  Herabsetzung  des  Ernährungszustandes,  dyspeptische  Beschwerden 
(Druckgefühl,  saures  Aufstossen,  manchmal  Magenschmerzen),  Plätschern  im  Ma- 
gen, oft  Schmerz  beim  Druck  auf  den  Magen.  Es  ist  möglich,  dass  ein  solcher 
Zustand  den  Vorläufer  einer  Gastrosuccorrhoe  bildet  Bezüglich  der  Behandlung 
der  alimentären  Hypersekretion  ist  zu  bemerken,  dass  seltene,  grössere  Mahlzeiten 
von  eiweiss-,  fett-  und  zuckerhaltiger  Nahrung  empfehlenswert  sind;  die  Flüssig- 
keitszufuhr muss  nicht  eingeschränkt  werden.  Von  Medikamenten  bewährt  sich 
am  besten  Extr.  Belladonnae  in  Suppositorien. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

SoapanH:  Ukires  maltiples  da  pylore  et  gastrosaccorrh^e  sans  stase.   (Soc.  m^.  des 

hop.,  Nr.  38.) 

Die  Ursache  der  Hypersekretion  steht  noch  zur  Diskussion;  nach  Ansicht 
vieler  Autoren  handelt  es  sich  dabei  um  eine  autonome  Krankheit,  während  nach 
anderen,  z.  B.  Haycm,  der  Hypersekretion  stets  eia  Geschwür  in  der  Nähe  des 
Pylorus  zu  Grunde  liegt  Zur  Meinung  des  letztgenannten  Autors  bekennt  sich 
auch  Soupault,  der  in  12  von  ihm  beobachteten  Fällen  stets  ein  Ulcus  vor- 
gehmden  hat.  Nach  S.  führt  das  Geschwür  zur  Kontraktur  des  Pylorus  und  zur 
Sekretion  auf  reflektorischem  Wege.  (S.  führt  als  ähnlich  liegenden  Fall  das 
Thränen  der  Augen  und  die  krampfhafte  Lidkontraktion  bei  Ulcus  corneae  an.) 

Aus  dieser  Annahme  heraus  rät  S.  in  allen  derartigen  Fällen  zur  Operation, 
die  in  einer  Gastroenterostomie  oder  Pylorektomie  bestehen  kann;  letztere  er- 
scheint geratener,  da  durch  sie  der  Chemismus  des  Magens  nicht  gestört  wird. 
Zwei  jüngst  operierte  Fälle  werden  beschrieben: 

Im  ersteren  handelte  es  sich  um  eine  Frau,  die  an  Magenkrampf,  wässrigem 
Erbrechen  und  Obstipation  litt  Epigastrium  druckempfindlich,  IVlagen  gesenkt 
und  etwas  dilatiert  Aus  dem  nüditemen  Magen  konnten  75  ccm  einer  grün- 
lichen, HCl-haltigen  und  von  Zucker  und  Amylaceen  freien  Flüssigkeit  gewonnen 
werden. 

Bei  der  Operation  fanden  sich  16  kleine  Geschwüre,  ein  linsengrosses  Ulcus 
sass  am  oberen  Pylorus-Rand.    Heilung. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  60jährige  Frau,  welche  seit  2  Jahren  an  krampf- 
haften Magenschmerzen  und  saurem  Erbrechen  litt  Zweimal  wurde  dunkle  Flüs- 
sigkeit erbrochen.  Aus  dem  nüchternen  Magen  wurden  120  ccm  einer  stark  HCl- 
haltigen  fHüssigkeit   gewonnen;    nach   Probefrühstück   digestive   Hypersekretion. 
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Bei  der  Operation  fanden  sich  neben  einem  Frankstuck  grossen  Geschwüre  am 
Pylonis  noch  3  kleinere  Ukera  an  der  kleinen  Kurvatur,  Heilung  nach  Pylorektomie. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Tnstoor,  M.:  Ufccratioos  gastriqoes.    (Oaz.  des  h6p.,  1902,  S.  144.) 

Verf.  bespricht  die  Ulcerationen  der  Magenschleimhaut,  welche  sich  nicht  auf 
Cardnom  oder  Ulcus  beziehen.  Als  erste  Gruppe  bezeichnet  er  die  Ulcerationen 
infolge  mechanischer  Reizung.  Hierher  gehören  die  Ulcerationen,  welche  sich 
an  die  Einwirkung  von  Fremdkörpern,  von  Flüssigkeiten  in  zu  hoher  Temperahir 
oder  mit  ätzenden  Eigenschaften  anschliessen.  Die  letzten  Stoffe  nehmen  die  erste 
Stelle  ein:  Sauren,  Alkalien,  Sublimat,  Phosphor,  Antimon,  Höllenstein,  Kupfer- 
sabe,  Arnika,  Alkohol  in  hoher  Konzentration  und  endlich  Absinth.  Die  zweite 
Gruppe  stellen  die  Ulcerationen  im  Veriaufe  einer  akuten  oder  dironischen  Ga- 
stritis dar.  Allerdings  geben  diese  sich  oft  uns  mangelhaft  zu  erkennen.  Patho- 
logisch-anatomisch unterscheidet  Verf.  Ulcerationen  im  wahren  Sinne  des  Wortes 
und  Erosionen,  und  unter  den  letzteren  wieder  punktförmige  follikuläre  und  hämorrha- 
gische. Die  Ulcerationen  sind  der  Erfolg  einer  Gastritis,  welcher  Natur  diese 
auch  sei.  Die  einen  werden  hervorgerufen  durch  die  Behinderung  der  Zirkulation  im 
Gebiet  der  Vena  Portarum,  z.  B.  in  Folge  einer  Thrombose  der  Vene,  einer  Leber-, 
Herz-  oder  Lungenkrankheit.  Zahlreicher  sind  die  Gastritiden  infolge  einer  Intoxi- 
kation (Alkohol,  Tabak,  Arzneimittel  u.  s.  w.)  oder  einer  Autointoxikation  (Urämie, 
Athrepsie).  Endlich  kommen  in  Betracht  Gastritiden,  deren  Ausgangspunkt  eine 
Infektion  ist,  mag  nun  der  Bacillus  selbst  einwirken  oder  sein  Toxin.  Bald  ban- 
delt es  sich  um  das  Resultat  einer  gewöhnlichen  Infektion  (phlegmonöse  Gastritis) 
oder  um  die  Lokalisation  eines  spezifischen  Keimes  auf  die  Magenscheimhaut 
(tuberkulöse  Pneumokokken,  Typhusgastritis,  Cholera,  Syphilis,  Skorbut  u.  s.  w.). 
Die  Ursachen,  welche  zu  einer  UIceration  der  ly^agenschleimhaut  fähren  können, 
sind  alle  sehr  zahlreich.  Unter  gewissen  Umständen  können  diese  Ulcerationen 
durch  die  Wirksamkeit  des  sauren  Magensaftes  den  Charakter  eines  einlachen 
Ulcus  annehmen.  Sie  sind  dann  chanScterisiert  durch  die  Ausdehnung  mehr  in 
die  Fläche  als  in  die  Tiefe.  Sie  ergreifen  indes  die  l^^uskularis  mucosae  und  unter- 
scheiden sich  dadurch  von  den  einfachen  Erosionen.  Sie  bleiben  absolut  latent 
während  eines  Teiles  ihres  Veriaufes.  Aber  im  gegebenen  Moment  geben  sie 
sich  durch  einen  foudroyanten  Erguss  roten  Blutes  zu  erkennen  infolge  der  UIce- 
ration eines  kleinen  arieriellen  Gefässes  der  unterliegenden  Schleimhaut 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

Mathien,  L  et  Ronx,  J.  Seh.:  Traftement  de  Taleire  de  Testomac  k  ^voliitioo  ai(i& 
(Gaz.  des  höp.,  19Q2,  S.  145.) 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  erfordert  während  mehr  weniger  ausge 
sprochener  dyspeptischer  Erscheinungen  eine  Hämatemesis  das  Eingreifen  des 
Arztes.  Es  handelt  sich  darum,  die  Blutung  zu  stillen,  die  Schmerzen  zu  lindern 
und  die  Narbenbildung  des  Ulcus  zu  unterstützen.  Allen  dreien  entspricht  in 
erster  Linie  die  Sorge  für  absolute  Ruhe  in  Rückenlage,  damit  vom  Magen  jede 
Anstrengung  und  Erregung  fem  gehalten  wird.  Dazu  ist  notwendig,  jede  Nah- 
rungsaufnahme zu  unterlassen,  ausser  auf  rektalem  Wege.  Oft  reicht  man  allein 
mit  Salzklystieren  aus.  Ausserdem  schlagen  Verff.  nach  Tripier  die  Verwendung 
von  Chlorcalcium  als  blutstillenden  Mittels  vor  (2—3  g  :  2—300  g  Wasser).  Der 
Kranke  trinkt  diese  Lösung,  im  Laufe  des  Tages  aus.  Die  chirurgische  Intervention, 
welche  gerade  für  den  Beginn  vorgeschlagen  ist,  giebt  keine  bessdl^n  Resultate  als 
die  innere  Behandlung.  Gegen  die  lebhaften  Schmerzen  empfehlen  Verff.  Bismuth. 
subnitric.  (20  g  pro  Tag),  10  g  am  Morgen  und  10  g  am  Abend.  Der  Kranke 
nimmt  das  Pulver  am  besten  in  heissem  Wasser,  früh  nüchtern  und  abends  auf 
leeren  Magen,  d.  h.  wenn  der  Kranke  unter  Milchregime  gesetzt  ist,  2—3  Standen 
vor  der  letzten  Aufnahme  der  Milch.    Dabei  ist  es  zweckmässig,  dass  der  Kranice 
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versdiiedentlich  die  Lage  wechselt,  damit  das  Pulver  fiberall  auf  der  Oberfläche 
der  Magenschleimhaut  sich  verteilen  kann.  Der  Ausschluss  jeder  Nahrungsauf- 
nahme per  OS  ist  mindestens  für  8—10  Tage  durchzuführen.  Jedenfalls  soll  man 
auch  dann  noch  immer  langsam  vorgehen,  jede  voreilige  Ernährung  stellt  die 
darcb  die  Hungerkur  erreichten  Vorteile  in  Frage.  Dann  aber  muss  sie  mit 
äusserster  Vorsicht  vorgenommen  werden.  Verff.  empfehlen,  wie  sie  es  thun, 
den  Kranken  6  Wochen  unter  Milchdiät  zu  halten  oder  gar  zwei  Monate.  Auf 
diese  Weise  lässt  sich  am  ehesten  die  Ausbildung  eines  chronischen  Ulcus  ver- 
meiden. Und  dieses  ist  wieder  der  Boden,  auf  welchem  der  Krebs,  Pyloruscard- 
nom  sich  entwickelt.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Baber:  Ent^rocoiiteaigaS  constotive  ä  Ti^jection  iniravdnease  de  ^anure  d'hydrarQrre. 
(Soc  de  dermatologie,  5.  März.) 

Bei  einem  Pat.  mit  tertiärer  Lues  und  nervösen  Störungen  wurden  tägliche 
intravenöse  Einspritzungen  von  je  0,01  Quecksilbercyanür  vorgenommen.  Stets 
trat  einige  Stunden  nach  der  Injektion  Diarrhoe  auf;  an  einem  Tage  war  der 
Stuhl  vorübergehend  blutig.  Nach  Barth^l^my  ist  die  Cyanurgruppe  des  Hg- 
Salzes  mit  Schuld  an  der  Entstehung  der  Diarrhoeen.        M.  Cohn  (Kattowitz). 

Hallioa  et  Sardon:  Note  snr  les  effets  th^apeutiqoes  de  l'extralt  intestinal  dans  les 
divers  modalit^  d'insuffistiice  intestinale.    (Soc  de  th^rapeutique,  11.  Februar.) 

Die  innerliche  Darreichung  des  trockenen  Intestinalextrakts  hat  eine 
weniger  deutliche  Wirkung  als  die  subkutane  Injektion  des  flüssigen  Auszuges. 

Bei  Konstipation  mit  Trockenheit  des  Kotes  tritt  nach  der  Injektion  eine  An- 
regung der  Darmsekretion  ein,  der  Kot  wird  feuchter  und  leichter  entleert; 
Colitis  mucosa  verschwindet  oft.  Die  Darmmuskulatur  wird  bei  Atonie  dagegen 
nicht  direkt  beeinflussi  M.  Cohn  (Kattowitz). 

noreo:  Zar  Kasuistik  der  chirurgischen  Therapie  der  Danninvagination.    (Wiener 
med.  Wochenschrift,  Nr.  11.) 

Das  7  Monate  alte,  sonst  stets  gesund  gewesene  Kind  erkrankte  unter  grosser 
Unmhe  und  Erbrechen,  so  dass  alles  Genossene  per  os  sofort  wieder  entleeri  wurde. 
Status:  Blass  aussehendes,  leidlich  gut  genähiies  Kind.  Abdomen  etwas  aufge- 
trieben und  anscheinend  ziemlich  schmerzhaft.  Eine  Magenspülung  ergiebt  keinen 
Inhalt  im  Magen;  bei  der  Untersuchung  per  rectum  fühlt  man  deutlich  im  unter- 
sten Teile  desselben  das  Kopfende  eines  eingestülpten  Darmabschnittes,  also  Dia- 
gnose: Darminvagination. 

Operation:  Ca.  10  cm  langer  Schnitt  lateral  vom  linken  Rectus  zwischen 
diesem  und  dem  Poupart'sdien  Bande.  Eröffnung  des  Peritoneums;  dasselbe 
zeigt  eine  leicht  sero-fibrinöse  Ausschwitzung.  Es  zeigt  sich,  dass  es  sich  um  eine 
totale  ileocoecale  Intussusception  bis  zur  Flexura  lienalis  handelt  Unter  voll- 
kommener Verzichtleistung  auf  jeglichen  Zug  an  dem  intussusdpierten  Darmteile 
ging  der  Operateur  direkt  mit  der  Hand  in  das  kleine  Becken  an  den  Kopf  des 
Intussusceptum  und  suchte  dasselbe  innerhalb  des  Intussuscipiens  nach  oben  zu 
bringen.  Unter  streichenden  Bewegungen  wurden  dann  immer  mehr  Teile  der 
Flexura  über  das  mehr  und  mehr  nach  oben  gedrängte  Intussusceptum  geschoben, 
bii  die  Flexura  frei  wurde.  Der  intussusdpierte  Darm  füllte  als  dicke  Masse  das 
Colon  descendens  aus,  begann  aber  schon  langsam  an  der  Eintrittsstelle  der  In- 
^nation  sich  zu  lösen  und  herabzugleiten.  Unter  weiter  streichenden  Bewegungen 
lotte  sich  der  Rest  der  Invagination  ganz  von  selbst  Der  intussusdpierte  Darm 
hatte  an  verschiedenen  Stellen,  namentlich  auch  in  der  Eintrittspforte,  blau-schwarz 
sttgillierte  Stellen  und  zeigte  Adhäsionen  und  Verklebungen.  Auch  über  der 
^exur  und  dem  Colon  descendens  war  eine  seröse  fibrinöse  Ausschwitzung,  der 
Anfang  der  PeritonitiB,  zu  finden.  Nach  14  Tagen  konnte  das  Kind  gesund  ent- 
lassen werden.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Nr.  8. 
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Poirier:   Tamear  de  rinteitia  ä  p^dicale  tordn  ayant  donn6  liea  i  des  crisei  dei- 
toareosct  timaUnt  Fappcndicite.    (Soc  de  Chirurgie,  1.  April.) 

Eine  Frau  erkrankte  im  4.  Monate  einer  Gravidität  mit  Schmerzen  im  Leibe, 
Reber  und  Druckschmerz  am  Mac  Burney'schen  Punkt.  Es  wurde  eine  Appcn- 
didtis  angenommen  und  zur  Operation  geschritten.  Dabei  fand  man  den  Wurm- 
fortsatz gesund.  Dagegen  sass  in  der  rechten  Darmbeingrube  ein  faustgrosser, 
rundlicher  Tumor,  welcher  durch  einen  fingeriangen  Stiel  mit  dem  lleon  zusammen- 
hing, und  zwar  etwa  30  cm  von  dem  Blinddarm  entfernt  Der  Stiel  der  Oescfawnlst 
war  torquiert  und  letztere  dadurch  kongestioniert,  ein  Umstand,  der  die  Sdimerzen 
ausgelöst  hatte.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Brindeaa;   Ocdusioii  intcttiiiale  dae  k  la  oonprcisioii  de  rot^ms  gravide.    (Soc 

d'obst^triquc,  19.  März.) 

B.  wurde  zu  einer  Gravida  (87,  Mon.)  gerufen,  die  an  hartnäckiger  Konstipation 
und  grünlichem  Erbrechen  erkrankt  war;  der  Puls  war  sehr  frequent,  das  Gesicht 
verfallen.  Heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Darmbeingrube  Hessen  im  Verein 
mit  den  geschilderten  Symptomen  an  Perityphlitis  denken.  Doch  erwies  sich  bd 
der  alsbald  vorgenommenen  Operation  der  Wurmfortsatz  als  gesund.  Man  nahm 
eine  Darmkompression  an;  trotz  Anwendung  hoher  Eingüsse  verschlechterte  sich 
das  Befinden,  so  dass  man  zur  Sectio  caesarea  schreiten  musste.  Der  Dickdarm 
war  ausgedehnt  von  Gasen  und  mit  Fäkalmassen  gefüllt.  Einige  Stunden  nach 
dem  Kaiserschnitt  erfolgte  reichliche  Stuhlentleerung.  Verf.  nimmt  für  den  vor- 
liegenden Fall  eine  Kompression  des  Darms  durch  den  graviden  Uterus  an. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Rasnmowski:  Ueber  die  chinirgiiche  Behandlung  der  Stenose  des  Dinndarma.  (Russki 

Wratech,  Nr.  6.) 

R.  berichtet  über  2  Fälle,  von  denen  der  eine  wegen  seiner  Seltenheit  beson- 
deres Interesse  beansprucht  In  diesem  Falle  lag  nämlich  syphilitische  Stenose 
des  Dünndarms  vor,  bei  der  die  Operation,  wie  aus  der  Litteratur  hervorgeht,  bis 
jetzt  nur  viermal  ausgeführt  worden  ist  Der  Fall  R.'s  dürfte  somit  der  fünfte 
sein.  Der  Fall  betrifft  einen  6  Jahre  und  10  Monate  alten,  aus  syphilitischer 
Familie  stammenden  Knaben.  Das  Kind  scheint  die  Syphilis  per  os  in  früher 
Kindheit  acquiriert  zu  haben.  Die  gegenwärtige  Erkrankung  trat  plötzlich  vor  3Vi 
Monaten  auf:  es  stellten  sich  Schmerzen  im  At>domen,  Erbrechen  ein,  welche  Er- 
scheinungen auch  bei  der  Aufnahme  des  Kindes  in  das  Krankenhaus  bestanden. 
Status:  Das  Kind  ist  stark  abgemagert.  Im  Abdomen  befindet  sich  etwas  unter- 
halb des  Nabels  eine  elastische  gespannte  Aufblähung,  die  bisweilen  die  Form 
einer  Geschwulst  annimmt  und  sich  bisweilen  verringert  Im  oberen  Teile  des 
Abdomens  kann  man  querliegende  aufgeblähte  Darmschlingen  sehen.  — >  Op^ 
ration:  Im  Jejunum  fand  man  eine  fingerförmige  Striktur,  die  sich  als  derbes 
entzündliches  Infiltrat,  welches  die  gatue  Masse  der  Darmwand  durchsetze,  an- 
fühlte. Oberhalb  der  Striktur  war  der  Darm  gebläht,  unterhalb  der  Striktur  ein- 
gefallen. Es  wurde  eine  Anastomose  zwischen  dem  zu-  und  abführenden  Dann- 
abschnitt  angelegt  Genesung.  R.  sah  den  Knaben  nach  1  Jahr  und  IVt  Monaten 
und  fand  ihn  in  gutem  Zustande.  Die  Darmfunktion  war  normal.  Eine  antiluetiscbe 
Kur  wurde  nicht  gebraucht  —  In  den  in  der  Litteratur  veröffenüichten  Fallen 
wurde  die  Excision  ausgeführt,  wobei  nur  ein  Kranker  am  Leben  blieb.  —  Im 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Striktur  hypertrophisch-entzündlichen  Cha- 
rakters, welche  auf  Grund  der  modernen  Anschauungen  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit als  tuberkulöse  betrachtet  werden  muss.  Der  Fall  betrifft  eine  25  jährige 
Patientin,  die  seit  vielen  Jahren  an  Verstopfungen  gelitten  hat  Im  Mai  1901 
stellten  sich  heftige  Schmerzen  im  Abdomen  ein,  welche  mit  Blähung  und  Kollern 
einhergingen.  Status:  Hochgradige  Abmagerung  und  permanente  Schmerzanfällc- 
In  der  Nabelgegend  eine  Blähung,   die  bei  den  Schmerzanfällen  deutlich  ausg^ 
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sprechen  ist;  Plätschergeräusch.  Hartnäckige  Obstipation.  Operation:  Im  Dünn- 
darm fand  man,  in  einer  Entfernung  von  40  cm  von  einander,  zwei  Strikturen; 
die  obere  war  permeabel ^  die  untere  stellte  eine  ringförmige,  derbe,  fingerdicke 
Masse  dar.  Anastomose  zwischen  den  Darmschlingen  unterhalb  der  ersten  und 
der  zweiten  Striktur.  Genesung.  R.  sah  die  Patientin  nach  9  Monaten  wieder 
und  fand  sie  in  blühendem  Zustande. 

Als  Vorzugsmethode  bezeichnet  R.  bei  multiplen  Strikturen  doch  die  Excision. 
-  Bezüglich  der  Technik  äussert  sich  R.  lobend  über  den  als  Nahtmaterial  von 
Petrulis  vorgeschlagenen  Kadmiumdraht.  Dieser  Draht  besitzt  sämtliche  physi- 
kalischen Eigenschaften,  welche  für  eine  Naht  erforderlich  sind:  er  ist  elastisch, 
fest,  sehr  biegsam  und  chemisch  weniger  widerstandsfähig  als  Silberdraht,  wenig- 
stens bei  der  Berührung  mit  dem  Darminhalt. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Sd,  J.:  Notes  from  Everyday  Practice.    (Milwaukee  med.  Journal,  T.  10,   Nr.  11.) 

Aus  der  Kasuistik  entnehmen  wir  diejenigen  Fälle,  die  uns  interessieren.  Vor 
allem  berichtet  Verf.  über  einen  Fall  von  Mastdarmfistel.  Der  betreffende 
41jährige  Patient  wurde  in  einem  Krankenhaus  operiert;  jedoch  stellte  sich  wieder 
ein  Reddiv  der  Fistel  ein,  was  ihn  vor  einer  zweiten  Operation  zurückschreckte. 
Die  Ausspritzung  der  Fistel  mit  Silbemitrat  1  :  200  hatte  eine  gute  Wirkung  und 
ein  Aufhören  der  Eiterung  zur  Folge;  jedoch  kehrten  die  Erscheinungen  nach 
Aussetzen  der  Behandlung  zurück.  Schliesslich  willigte  der  Patient  in  eine  zweite 
Operation  ein,  welche  in  üblicher  Weise  ausgeführt  wurde.  Applikation  von  Eu- 
rophen  auf  die  offene  Wundoberfläche.  Nach  3  Wochen  vollständige  Genesung. 
Der  zweite  Fall  betrifft  eine  42jährige  Patientin  mit  akutem  Magengeschwür. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  die  Patientin  Alkohol-Missbrauch  getrieben  hatte  und 
eine  Zeit  lang  wegen  Delirium  tremens  in  Behandlung  gewesen  war.  Verf.  fand 
die  Patientin  fiebernd,  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt,  mit  kalten  Extremitäten  und 
gerötetem  Gesicht.  Die  Angehörigen  der  Patientin  berichteten,  dass  dieselbe  drei 
Tage  lang  gezecht  hatte  und,  als  sie  aus  der  Trunkenheit  erwacht  war,  über  starke 
Schmenen  in  der  Regio  epigastrica  klagte  und  wiederholt  reines  Blut  erbrach. 
Temperatur  99,8®  F.  Schon  leiser  Druck  auf  die  Regio  epigastrica  ruft  Schmerz 
hervor.  Behandlung:  Der  Patientin  wurde  bis  auf  Kumys  und  Champagner  in 
kleinen  häufigen  Dosen  jegliche  Nahrung  entzogen.    Innerlich  wurden  verabreicht: 

Orphol  4  gran 

Europhen  4  gran 

BIsm.  subnitr.     3  gran 

Sodii  bicarb.        1  gran 

Sacch.  alb.  p.  s. 

D.  S.  alle  4  Stunden  1  Pulver. 
Das  Bluterbrechen  hörte  an  demselben  Tage  auf.  Am  zweiten  Tage  bekam 
die  Patientin  etwas  Milch,  Kumys  und  Bouillon,  was  sie  jedoch  teilweise  erbrach. 
Am  dritten  Tage  erbrach  die  Patientin  nicht  mehr,  trotzdem  sie  halbfeste  Nahrung 
ni  sich  nahm.  Am  Ende  der  Woche  konnte  die  Patientin  schon  feste  Nahrung 
zu  sich  nehmen,  und  am  10.  Tage  war  sie  vollkommen  wohl. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

HiIbnMi :  Cancer  du  rectnin  avec  g^öralisaiion  k  un  ginglion  adh^nt  k  restomac. 

(Soc  anatomique,  20.  März.) 

Bei  der  Obduktion  eines  an  Mastdarmkrebs  gestorbenen  Mannes  fand  sich 
«in  orangengrosser  Tumor  an  der  grossen  Kurvatur  des  Magens.  Der  Tumor 
buchtete  die  Schleimhaut  vor  und  erwies  sich  als  ein  von  einer  Lymphdrüse  aus- 
gehendes Cylinderzellencardnom.  M.  Cohn  (Kattowitz). 
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Ctnbet:  Pefforationt  du  cdoa  atccndaat    (Soc  anatomique,  13.  Februar.) 

Ein  13  jähriges  Kind  wurde  wegen  einer  Stercoralphlegmone  der  rechten  Fossa 
iliaca  operiert;  man  dachte  an  eine  Appendidtis  als  Ursache.  Bei  der  Obduktion 
fand  sich  der  Wurmfortsatz  normal.  Am  Anfangsteil  des  Colon  ascendens  waren 
zwei  kleine  Perforationen  wahrzunehmen,  die  offenbar  von  Geschwüren  herrührten. 

M.  Cohn  (Kattowiiz). 

Canbet:  Des  hernics  grainenscs  ioguhiales.    (Presse  m^icale,  Nr.  3.) 

Beschreibung  dreier  Fälle  von  kleinen  Lipomen,  die  den  inguinalkanal  aus- 
füllten. Sie  waren  mit  kleinen  Bruchsäcken  von  Nussgrösse  in  Verbindung  und 
gingen  in  das  präperitoneale  Fett  über.  Die  Peritonealausstülpung  kann  audi 
fehlen. 

Diese  Fetthemien  kommen  gewöhnlich  bei  erwachsenen,  im  allgemeinen  nidit 
fetten  Personen  vor.  Schwierig  ist  die  Unterscheidung  von  einer  Epiploocel^ 
Die  Operation  besteht  in  Entfernung  nach  Abbindung  vom  Peritoneal-Divertikel. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Qalloit,  Conrcoiix  et  Dfoobert:    Rbhiopharynglte  typhoTdiqne  k  bacillcs  dlteft. 
(Soc  m6d.  des  h6p.,  Nr.  35.) 

Bei  5  Fällen  von  typhöser  Rhino-Phaiyngitis  wurde  zweimal  der  Typhus- 
bacillus  gefunden;  in  zwei  anderen  Fällen  fanden  sich  nur  Kokken,  besonders 
Staphylokokken. 

Dieser  Befund  von  Typhusbadllen  ist  prophylaktisch  insofern  wichtig,  als 
damit  dargethan  ist,  dass  Typhuskranke  durch  ihren  Auswurf  für  die  Umgebung 
gefähriich  werden  können.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Wldal:   Rechercbe  du  badlle  d'Eberth  dans  le  sang  des  typhiqocs.     (Soc  m^.  des 

höp.,  Nr.  36.) 

W.  verfuhr  nach  Courmonfs  Angaben  (Aussaat  von  4  ccm  Venenblut  in 
400  ccm  Bouillon)  und  konnte  in  5  leichten  Typhusfällen  trotz  vorhandener 
Agglutination  Typhusbadllen  nicht  isolieren.  In  20  mittleren  oder  schwereren 
Fällen  fand  er  die  Badllen  17  mal,  in  5  Fällen  davon  gleichzeitg  Staphylokokken, 
währen  in  2  lallen  nur  Staphylokokken  nachweisbar  waren. 

M.  Cohn  (Kattowiiz). 

Courmont  et  Lesleur:    Le  badlle  d'Eberth  dans  le  sang  des  typhiqnes.    (Soc  m6d. 

des  höp.,  Nr.  36.) 

Bei  33  unter  37  in  den  ersten  3  Wochen  der  Erkrankung  untersuchten  Patienten 
fanden  sich  stets  Typhusbadllen  im  Blute. 

In  60  Vo  der  Fälle  waren  schon  nach  24—48  Stunden  deutiiche  Kulturen  sidit- 
bar.  Die  Ursache  des  langsamen  Wachstums  ist  nicht  eine  geringe  Anzahl 
der  im  Blut  vorhandenen  Badllen,  sondern  das  mit  in  die  Kultur  gelangende  Blut- 
serum der  Typhuskranken,  das  das  Wachstum  abschwächt.  Die  Badllen  können 
auch  bei  noch  fehlender  Agglutination  schon  nachweisbar  sein. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

R^on  et  Lonste:   Fi^vre  typhoide  tralt^  par  le  oollargoL    (Soc  m6d.  des  bdp., 

Nr.  38.) 

Bei  einem  Typhösen  wurde  am  10.  Erkrankungstage  Einreibung  mit  Col- 
largol  vorgenommen.  Mit  der  2.  Einreibung  sank  das  Fieber,  und  mit  der  4. 
schwanden  alle  Krankheitserschdnungen ;  besonders  machte  sich  ein  Stdgen  der 
Diurese  bemerkbar.  M.  Cohn  (Kattowitz). 
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Jordao:  Ueber  den  Ansgangsponkt  der  Blinddarmentzfindimg.    Naturhist-med.  Verein 
Heidelberg.    Sitzung  vom  9.  Dez.  1902.    (Manch,  med.  Wochenschr.,  Nr.  10.) 

Das  Vorkommen  einer  akuten  einfachen  Typhlitis  beweist  der  von  J.  mitge- 
teilte Fail  von  einem  10jährigen  Mädchen,  das  unter  den  typischen  Erscheinungen 
einer  Bh'nddarmentzündung  erkrankt  war.  Bei  der  Operation  erwies  sich  der 
Wunnfortsatz  als  intakt,  dagegen  fand  sich  an  der  vorderen  Wand  des  Biindsackes 
des  Coecums  ein  Schleimhautdefekt,  von  dem  aus  sich  die  Entzündung  durch  die 
Daraiwand  hindurch  forgepflanzt  und  zu  einem  serofibrinösen  perityphlitischen 
Exsudat  mit  adhäsiver  Peritonitis  geführt  hatte.  Schade  (Oöttingen). 

Halbroo:  Corps  stränget  fixi  k  la  face  infdrienre  du  feie. 

PMre:  Corps  ^tranger  de  rappendiee.    (Soc  anatomique,  16.  Januar.) 

Halbron  fand  bei  einem  an  Pneumonie  verstorbenen  Oreise  innerhalb  von 
Adhäsionen  zwischen  Leber  und  Querkolon  eine  Stecknadel,  deren  Kopf  in  die 
ÜRterfläche  der  Leber  sich  eingegraben  hatte. 

P^raire  berichtet  über  den  Befund  von  wachsartigen  Konkretionen  und 
dnein  Zahnbürstenhaar  im  Innern  eines  amputierten  Wurmfortsatzes. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Qaenn:  Corps  ^tranger  de  i'appendioe.    (Soc  de  Chirurgie,  1.  ApriL) 

Dass  im  Wurmfortsatz  Kotsteine  keinerlei  Reaktion  hervorzurufen  brauchen, 
zeigt  die  Mitteilung  Qu.'s,  welcher  in  einem  anatomisch  gesunden  Appendix  eine 
mit  harten  Fäkalmassen  inkrustierte  Stecknadel  vorfand.  Niemals  waren  bei  dem 
betr.  Patienten  Erscheinungen  von  Seiten  des  Wurmfortsatzes  aufgetreten. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

PMre:  Trofs  cas  d'appendldte.    (Soc  anatomique,  6.  März.) 

Vorzeigung  dreier  entfernter  Wurmfortsätze.  Der  1.  stammt  von  einem  15- 
jlhrigen  Knaben,  der  seit  6  Jahren  an  dyspeptischen  Beschwerden  litt,  welche 
nach  dem  Eingriff  verschwanden.  Der  2.  wurde  einer  35jährigen  Frau  bei  Ge- 
legenheit einer  anderen  Abdominaloperation  entfernt.  Beide  Appendices  sind  mit 
harten  Kotmassen  gefüllt 

3.  Bei  einem  19  jährigen  Mädchen  wurde  im  appendicitischen  Anfall  dieFossa 
iliaca  eröffnet  und  der  Abscess  drainiert.  Der  brandige  Wurmfortsatz  stiess  sich 
selbst  ab.    Heilung  erfolgte  in  allen  drei  Fällen.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

L4an:  Epftb^Homa  primHif  de  Tappendiee.    (Soc  de  Chirurgie,  21.  Januar.) 

Bei  einem  jungen,  sehr  abgemagerten  Manne  bestanden  die  Zeichen  einer 
chronischen  Appendicitis.  Die  Operation  ergab,  dass  der  Appendix  verlängert, 
hart  und  verdickt,  indes  frei  von  Adhäsionen  war.  Das  Coecum  schien  normal; 
Drüsenschwellungen  fehlten.  Der  Wurmfortsatz  wurde  abgetragen,  und  seine 
Untersuchung  ergab,  dass  er  carcinomatös  war. 

Nach  drei  Monaten  stellten  sich  von  neuem  Schmerzen  bei  dem  Pat.  ein, 
und  jetzt  wurden  harte  Massen  in  der  rechten  Darmbeingrube  gefühlt;  bei  der 
Laparotomie  ergab  sich  Carcinomatose  des  Coecums,  Kolons,  Peritoneums  und 
der  Mesenterialdrüsen.  Der  Tod  trat  einige  Wochen  darauf  ein.  Das  Carcinom 
des  Wurmfortsatzes  befällt  stets  junge  Leute.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Oll:  Appendidte   an  conrs   de  la  grossesse,  Operation,  mort   (Soc  d'obst^trique, 

9.  März.) 

Erkrankung  einer  Gravida  mit  Schmerz  in  der  rechten  Darmbeingrube,  Meteo- 
rismus und  schwärzlichem  Erbrechen.  Bei  der  Operation  wird  ein  pericoecaler 
Abscess  gefunden,  der  drainiert  wird.    Tödlicher  Ausgang. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 
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Porak  et  Daniel:  Un  eas  «Tappendicite  perforante  compliqnant  la  paeip^nüitd.   (Soc 

d'obst^trique,  9-  Februar.) 

Eine  28  jährige  Frau  erkrankte  unmittelbar  nach  einer  vorzeitigen  Entbindung 
mit  Schüttelfrost  und  hohem  Fieber.  Das  Abdomen  war  gespannt  In  der  An- 
nahme einer  Puerperalinfektion  wurde  die  Uteruscurettage  vorgenommen;  bald 
traten  Zeichen  von  Peritonitis  auf,  und  nach  5tägigem  Krankenlager  eriolgte  der 
Tod.  Bei  der  Obduktion  entdeckte  man  eine  Perforation  des  Wurmfortsatzes 
durch  einen  Kotstein  und  eitrige  Peritonitis. 

Pinard  sieht  in  der  bereits  vorhanden  gewesenen  Appendidtis  die  Ursadie 
der  frühzeitigen  Entbindung  der  Patientin.  M.  Cohn  (Kattowits). 

Cahier:    Ablatkw  de  Tappendice  et  d'un  dhrerticnle  de  llntestin  grBt  cha  le  mhtt 
malade.    (Soc  de  Chirurgie,  14.  Januar.) 

C.  berichtet  über  die  interessante  Beobachtung,  dass  ein  in  der  Nähe  des 
Wurmfortsatzes  gelegenes,  entzündetes  Darmdivertikel  appendidtisartige  Erschei- 
nungen verursachte. 

in  der  Annahme  einer  Appendidtis  wurde  nach  dem  Anfall  die  Operation 
gemacht  und  dabei  der  Wurmfortsatz  intakt  befunden«  Bei  dieser  Oelegenbeit 
entdeckte  man  kurz  vor  der  Einmündung  in  das  Coecum  ein  mandelgrosses,  g6 
rötet  erscheinendes  Divertikel  des  Dünndarms,  das  entfernt  wurde. 

M.  Cohn  (KattowitE). 

Lamy,  M.:  Diagnostic  de  Tappendidte  par  Feiamen  du  sang.    (Soc  m^.  des  hom 

6.  März.) 

Auch  bei  der  nichteitrigen  Form  der  Appendicitis  kann  die  Leukocytenmenge 
die  Zahl  von  20000  erreichen,  indes  nur  während  2—3  Tagen,  während  bei  Ab- 
scessbildung  die  hohe  Leukocytenzahl  bestehen  bleibt. 

Im  Beginn  ist  bei  allen  Formen  von  Appendidtis  Hyperieukocytose  die 
Regel;  dieselbe  fehlt  nur  bei  der  Sepsis  acutissima.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

SsaweQcw,  N.  A.:  Alkoholumsdillge.    (Allg.  med.  Central-Ztg.,  Nr.  12.  13.) 

Verf.  berichtet  unter  anderen  über  2  Fälle  von  Peritonitis,  die  er  mit  Alkohol- 
umschlägen mit  Eriolg  behandelt  hat.  In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  nm 
eine  auf  der  Basis  eines  perforierten  Magengeschwürs  entstandene  Peritonitis,  in 
dem  anderen  um  eine  auf  der  Basis  einer  Appendidtis  entstandene.  In  dem  eisten 
Falle  glaubte  Verf.  auf  Orund  der  Anamnese  und  des  momentanen  Befundes 
(Aussehen  der  Kranken,  heftiges  Aufstossen,  hartnäckige  Uebelkeit,  Erbrechen, 
welche  sich  bei  jeder  Nahrungsaufnahme,  selbst  bei  ganz  geringer  und  flüssiger 
Nahrung  einstellten  und  sich  bei  der  geringsten  Bewegung  steigerten,  SinguHos, 
äusserst  heftiger,  über  den  ganzen  Abdomen  ausgebreiteter  Schmerz,  Auftreibong 
des  Abdomens,  häufiger,  kleiner  Puls,  beschleunigtes  Atmen  etc)  Peritonitis  an- 
nehmen zu  können.  Von  diesem  Standpunkte  ausgehend,  verordnete  er  Alkohol- 
umschläge, die  sofort  in  folgender  Weise  angelegt  wurden:  Eine  weiche,  viermal 
zusammengelegte  Serviette  wurde  in  Alkohol  so  getränkt,  dass  von  ihr  nichts  her- 
unterfloss,  und  auf  die  ganze  Bauchgegend  gelegt.  Auf  die  Serviette  wurde  leicht 
angefeuchtetes  Pergamentpapier  so  gelegt,  dass  die  Ränder  des  letzteren  über  die- 
jenigen der  Serviette  hinausgingen ;  die  linder  des  Pergaments  wurden  unter  die 
Serviette  gesteckt,  nur  zu  dem  Zwecke,  dass  der  Alkohol  die  Wäsche  der  Kranken 
nicht  nässe.  Zur  Bedeckung  der  Serviette  nahm  Verf.  Pergamentpapier  und  lücht 
Wachstuch,  weil  letzteres  gewöhnlich  mit  einer  Masse  bedeckt  ist,  welche  sich 
in  Alkohol  löst,  wodurch  sie  ihre  Undurchdringlichkeit  vollständig  einbusst  und 
sich  in  eine  schmierige  iVlasse  verwandelt 

Anfangs  wurde  übrigens  das  Pergamentpapier  wegen  der  entsetzlichen  Schmer- 
zen, die  sich  selbst  durch  die  geringe  Schwere  des  Pergamentpapiers  steigerten, 
gamicht  gebraucht  und  das  Abdomen  nur  mit  einem  leinenen  Lappen  bedeckt 
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Um  die  Patienten  vor  Druck  von  Seiten  der  Bettdecke  zu  schützen,  wurde  letztere 
auf  Reifen  gelegt,  die  am  Bett  angebracht  waren.  Der  Umschlag  wurde  je  nach 
dem  Verdunsten  des  Alkohols  zunächst  häufig,  alle  halbe  Stunde,  dann  immer 
seltener,  bis  zu  zweimal  in  24  Stunden  erneuert  Am  zweiten  Tage  war  bereits 
Besserung  vorhanden,  die  nun  allmähliche,  aber  sichere  Fortschritte  machte.  Aus- 
gang in  vollständige  Genesung.  —  Bei  dem  zweiten,  auf  der  Basis  einer  Appen- 
didtis  entstandenen  Fall  von  Peritonitis,  waren  Anwendungsweise  der  Umschläge 
und  Verlauf  wie  im  vorstehenden  Falle. 

Bezuglich  der  Wirkungsweise  der  Alkoholumschläge  und  -verbände  bestehen 
heutzutage  nur  Hypothesen.  Manche  erklären  die  Wirkungsweise  des  Aethyl- 
alkohols  durch  die  Abkühlung,  welche  bei  der  Verdunstung  desselben  stattfindet, 
sowie  auch  zugleich  durch  die  hygroskopische  Wirkung.  Nach  anderen  Autoren 
gelangt  der  Alkohol  durch  die  Haut  zur  Resorption  und  bedingt  in  der  Tiefe  der 
Oewebe  gewisse  Veränderungen.  Auch  nimmt  man  an,  dass  der  Alkohol  entweder 
aus  ein  auf  die  Haut  ableitendes  Mittel  wirkt,  oder  dass  er,  durch  die  Lymph- 
drüsen aufgenommen,  per  se  wirkt.  Viele  erklären  die  Wirkungsweise  der  Alkohol- 
umschläge  durch  die  baktericide  Kraft  des  Alkohols.  Schliesslich  hat  man  auch 
zur  Theorie  der  Hämotaxis  gegriffen,  um  die  Wirkung  des  Alkohols  zu  erklären, 
nämlich  in  dem  Sinne,  dass  der  Alkohol  eine  Ansammlung  von  Phagocyten  be- 
wirkt und  dadurch  den  Entzündungsprozess  günstig  beeinflusst. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 

WIda!  et  Ravaut:  lettre  chroniqne  acholuriqae  cong^itale  chez  an  homme  de  29  ans. 

Augmentation  passag^  et  l^^e  du  volume  da  foie  et  de  la  rate.     Parfait  Hat  de 

la  sant^  g^^rale.    (Soc  m^d.  des  hop.,  21.  November  1902.) 

Der  von  den  Verff.  vorgestellte  Pat.  war  von  Jugend  auf  stets  ikterisch  ge- 
wesen. Ausser  zeitweiser  Konstipation  hatte  er  sich  nie  krank  gefühlt.  Trotz 
mehrmonatlicher  Milchdiät  gelang  es  nicht,  eine  Abnahme  des  Ikterus  zu  erzielen. 

Im  Urin  fand  sich  stets  reichlich  Urobilin,  während  Oallenpigment  fehlte. 
Der  Stuhl  war  stets  sehr  dunkel,  mitunter  polycholisch.  Das  Serum  enthielt 
Oallenfarbstoff;  die  Resistenz  der  roten  Blutkörper  war,  wie  stets  bei  Ikterus,  er- 
höht Leber  und  Milz  waren  leicht  vergrössert.  Die  Probe  auf  alimentäre  Oly- 
kosurie  fiel  negativ  aus.  Im  Magensaft  bestand  Hyperacidität.  Der  Puls  war 
verlangsamt  (49—60). 

Nach  W.  und  R.  ist  bei  diesen  Formen  von  angeborenem  Ikterus  vielleicht 
eine  erbliche  Belastung,  eine  Art  von  Degenerescenz  der  Leberzelle  anzunehmen, 
welche  zu  vermehrter  Oallenbildung  (Diab^te  biliaire)  führt.  Die  im  Ueber- 
flusse  in  die  Ausführungsgänge  ergossene  Oalle  macht  die  Oallenwege  vielleicht 
empfänglicher  für  Infektionen. 

Bemerkenswert  ist  noch,  dass  der  Vater  des  Pat.  an  Lebervergrösserung  infolge 
von  Alkoholismus  litt 

Vaquez  fand  bei  dem  Pat  eine  Vergrösserung  der  Blutscheiben,  die  er 
durch  das  Eindringen  von  fremden  Substanzen  in  das  Innere  derselben  erklärt. 
In  einem  derartigen  Falle  konnte  er  durch  Zentrifugieren  des  Blutes  und  nach- 
trägliches Auswaschen  der  Blutkörper  eine  Imbibition  mit  Oallenpigment  nach- 
weisen. M.  Cohn  (Kattowitz). 

Remlinger:    Foie  infedlenx  aiga,   simolant  Tabcis  h^patiqoe.     (Presse    m^dicale, 

Nr.  6.) 

Vom  Verf.  wurde  ein  Syndrom  beschrieben,  (cf.  dieses  Centralbl.,  1901,  S.  611), 
welches  den  Erscheinungen  eines  Leberabscesses  sehr  ähnelt 

Meist  nach  Dysenterie  tritt  unter  Schmerzen  eine  Lebervergrösserung  bei 
hohem  Fieber  auf;  häufig  ist  dabei  biliöses  Erbrechen,  Meteorismus,  Diarrhoe, 
subikterische  Hautfarbe.  Der  Lebertumor  ist  hart  und  glatt,  zuweilen  von  einem 
Pleuraerguss  begleitet     Die  Milz  erscheint    normal.     Heilung    erfolgt   oft   unter 
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Milchdlit  und  Kalomel.  In  anderen  Pillen  dauert  das  Heber  an;  bei  PunküoD 
des  Tumors  gewinnt  man  nur  Blut  Die  Entnahme  von  einigen  ccm  Blut  bat  nim 
einen  Rückgang  aller  Ersdieinungen  dieser  dysenterischen  Hepatitis  häufig 
zur  Folge. 

Bozzolo  hat  ähnliche  Erscheinungen  von  Infektionsleber  bei  Typhus  und 
Septikimie  beschrieben. 

Die  Blutentleerung  der  Leber  fiihrt  nach  R.  zur  Heilung  durdi  Fortschaffung 
eines  Teiles  der  Toxine  und  Bakterien.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Qilbeit  A.  et  Lertboaücl,  P.:  La  Matou  h^patiqse  latente  alcooUqne.    (Oaz.  hebd. 
de  m6d.  et  de  chir.,  19Q2,  S.  50.) 

Die  latente  Leberverfettung  verdient  einen  wichtigen  Platz  in  der  Leberpatfao- 
logie.  Ohne  den  Orund  der  Latenz  zu  berücksichtigen,  ist  diese  Form  ungemein 
häufig.  Sie  ist  ohne  Zweifel  viel  gewöhnlicher  als  alle  Varietäten  der  Cirrhose, 
welche  aus  der  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Leber  resultieren.  Darin  bestebt 
gerade  ihre  Wichtigkeit,  dass  sie  ziemlich  häufig  bei  jungen  Leuten  beobachtet 
wird  und  eine  oft  verborgene  Schädlichkeit  darstellt,  welche  bei  ihnen  die  Pro- 
gnose sonst  gutartiger  Krankheiten  trfibt  Die  Pneumonie  würde  z.  B.  bei  ihnen 
ohne  dieses  Erschwerungsmoment  normal  veriaufen.  Denn  Herz  und  Geisse 
sind  im  allgemeinen  gesund.  Angesichts  dieser  Leberläsion  aber  ist  sie  oft  töd- 
lich. Traumatische  Läsionen,  chirurgische  Interventionen  sind  bei  diesen  Kranken 
mit  vollem  Recht  zu  furchten.  Die  Prognose  muss  bei  ihnen  sehr  reserviert  sein. 
Der  Begriff  der  latenten  Leberverfettung  gestattet  ausserdem  gemäss  der  ver- 
schiedenen funktionellen  Alteration  den  sehr  wechselnden  Verlauf  der  interkurrenten 
Krankheiten  bei  Leberieidenden  zu  erklären.  Es  handelt  sich  oft  um  sehr  junge 
Leute,  welche  nicht  in  einem  Alter  sich  befinden,  in  dem  sonst  Alkoholdrrhose 
beobachtet  wird.  Die  Patienten  scheinen  vielmehr  völlig  gesund  und  wohl  und 
nicht  unter  ihrem  Alkoholismus  zu  leiden,  bis  eben  eine  interkurrente  Krankheit 
oder  dergl.  die  schwersten  Erscheinungen  zu  Tage  treten  lässi  Trotz  der  lekhten 
Insuffizienz  der  Leber  treten  erhebliche  Symptome  nicht  hervor,  fiihrt  die  Krank- 
heit an  sich  nicht  zum  Tode.  Die  Kranken  sterben  nicht  an  derselben,  sondern  in- 
folge der  Lel>erkrankheit 

Man  muss  also  diese  Form  von  den  gewöhnlichen  Cirrhosen  scheiden  und 
ihre  Symptome,  die  Prognose  und  die  Läsionen  genau  präzisieren.  Verff.  stellen 
eine  genauere  Beschreibung  dieser  Affektionen  in  Aussicht 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

OalUard:   QuMwon  d'nne  cirrbose  atrophk|ae  da  tote  soonise  »In  dtrenis«  i  Top»- 
th^raple  h^patique.    (Soc  mäicale  des  höp.,  23.  Januar.) 

Bei  einer  Patientin  mit  vorgeschrittener  Lebercirrhose,  bei  der  jede  tfaen- 
peutische  Behandlung  fehlgeschlagen  war,  wurde  die  tägliche  Darreichung  von 
150  g  Schweinsleber  versucht  Nach  kurzer  Zeit  setzte  eine  reichliche  Diurese 
ein  und  allmählich  erfolgte  Heilung  der  cirrhotischen  Erscheinungen! 

M.  Cohn  (Kattowitz)^ 

Apert:   Cirrhose  guMe;   mort  nlt^rieare  par  6rysipde;   examen  histologlqae  da  Mt 
(Soc  m6d.  des  höp.,  16.  Jan.) 

Der  Verf.  hatte  Gelegenheit  einen  Mann  zu  obduderen,  bei  welchem  die 
deutlichen  Erscheinungen  einer  Lebercirrhose  seit  6  Monaten  geschwunden  waren. 
(Dieselbe  hatte  Ascites,  Knöchelödeme  und  subikterische  Farbe  hervorgerufen; 
zweimal  musste  das  Abdomen  punktiert  werden.)  Der  Tod  des  betr.  Maiuies 
erfolgte  an  Erysipel. 

Es  fand  sich  nun  neben  einer  Verdickung  der  Leberkapsel  eine  Orrfaose, 
welche  bei  blossem  Auge  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Leberdrrhose  nicht 
zu  unterscheiden  war.    Mikroskopisch   sah   man  dagegen   eine  beträchtliche  Vas- 
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cularisation  der  perilobulären  Bindegewebszuge  und  eine  fast  angiomatöse  Dila- 
tation der  Kapillaren  in  manchen  Läppchen.  Es  hatte  sich  also  die  Zirkulation 
zwischen  Cava  und  Portalvene  in  genügender  Weise  wieder  hergestellt. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Claode:  Chol^cystite  calcaleiise  et  angiocholite  suppurte;    valeur  diagnostique  de 
Fexamen  du  sang.    (Soc  m^d.  des  höp.,  13.  März.) 

Symptome  der  Erkrankung  waren:  Ikterus  mit  Entfärbung  des  Stuhls,  geringes 
Rcbcr,  grosse  Leber;  kein  Erbrechen,  kein  Druckschmerz.  Im  Blute  fand  sich 
eine  erhebliche  Leukocytose  mit  QO*/«  polynukleären  Formen.  Die  Diagnose 
lautete  auf  Cholecystitis  mit  Infektion  der  Qallenwege. 

Bei  der  Operation  fand  sich  eine  eitrige  Cholecystitis  calculosa  mit  Perforation 
der  Gallenblase  und  Pericystitis.  Claude  empfiehlt  zur  Diagnose  die  Leuko- 
cytenzählung  wie  bei  Perityphlitis.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Klippel  et  Vigonroax:  Angiocholite  chronique  et  insnffisance  hdpatique  avec  symptomes 
d'acrom^lle.    (Presse  m^dicale,  Nr.  23.) 

Akromegalische  Erscheinungen  traten  bei  einem  53jährigen,  ikterischen  Manne 
auf.  Hände  und  Füsse  waren  erheblich  vergrössert,  die  rechte  Palmaraponeurose 
war  rctrahiert  Der  Unterkiefer  trat  vor,  die  Stirn  war  verbreitert,  die  Zunge  ver- 
dickt and  breit. 

Die  Leber  war  klein,  die  Milz  nicht  zu  palpieren.  Abwechselnd  bestanden 
Konstipation  und  fötide  Diarrhoe.  Neben  erdfarbenem  Ikterus  sprachen  Intermittenz 
der  Methylenblauausscheidung,  Epistaxis  und  Hamstoffverminderung  für  eine 
LeberinsufJFicienz,    Ascites  war  nicht  vorhanden. 

Die  rechte  Pupille  war  erweitert,  Reaktion  H- ;  femer  bestand  melancholisches 
Irresein.    Der  Tod  erfolgte  im  Koma,  nachdem  Darmblutungen  eingetreten  waren. 

Die  Obduktion  ergab  als  Befund:  Leber  mit  den  Zeichen  einer  herd- 
förmigen Sklerose,  Qallengänge  proliferiert,  Pigmentatrophie  der  Leberzellen. 
Leichte  Nieren  Sklerose.  Glandula  pituitaria  nicht  vergrössert,  leicht  skle- 
rosiert Schilddrüse  vergrössert,  enthielt  verkalkte  Cysten.  Fibrinöse  Peri- 
karditis. 

Von  Fingervergrösserungen  bei  Leberkrankheiten  sind  etwa  40  Fälle  bekannt; 
die  Vergrösserung  betrifft  bei  diesen  im  wesentlichen  die  Weichteile.  Sicher  hat 
die  Lebererkrankung  auch  im  voriiegenden  Falle  eine  Rolle  bei  der  Entstehung  der 
Akromegalie  gespielt  Vielleicht  ist  eine  ungenügende  Neutralisation  von  im 
Excess  durch  die  Oland.  pituitaria  secemierten  Stoffen  anzunehmen.  Leberdegene- 
rationen, sowie  Diabetes  und  Urobilinurie  sind  mehrfach  bei  Akromegalie  be- 
schrieben. M.  Cohn  (Kattowitz). 

Qokischinfdt:  Expulsion  spontan^  de  calcals  bllfaires.    (Soc.  m6d.  des  höp.,  U.Juni.) 

Mitteilung  eines  Falles,  in  welchem  bei  einer  31jährigen  Patientin  spontan 
und  schmerzlos  ein  16  g  schwerer,  und  5  x  3  cm  grosser  olivenförmiger  Gallen- 
stein abging.  Die  betr.  Patientin  hatte  4Jahre  früher  an  kurzdauernder  Kolik  ge- 
litten. M.  Cohn  (Kattowitz). 

Heneo:  Beitrag  zur  Frage  der  Technik  der  Cholecystoenterostomie.    (Russki  Wratsch, 

Nr.  6.) 

H.  hat  die  Cholecystoenterostomie  zweimal  ausgeführt,  darunter  einmal  in  ge- 
wöhnlicher Weise.  Die  Patientin  starb  7  Tage  nach  der  Operation  an  fibrinöser 
Pneumonie,  und  man  fand  bei  der  Sektion  zwischen  dem  ab-  und  zuführenden 
Schenkel  der  Dünndarmschlinge  einen  ziemlich  spitzen  Winkel.  Da  eine  solche 
Icünstiich  geschaffene  Knickung  des  Darmes  die  Fortbewegung  des  Darminhalts 
erschweren  kann,  und  da  anderseits  bei  der  gewöhnlichen  Operationstechnik  die 
angenahte  Darmschlinge  oberhalb  des  Omentum  und  des  Dickdarms  straff  ge« 
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zogen  wird,  so  dass  letztere  mehr  oder  minder  eine  Kompression  erleiden,  so  hat 
H.  im  zweiten  Falle  die  Operationstechnik  abgeändert  Die  betreffende  Patientin 
kam  mit  Erscheinungen  von  Darmimpermeabilitat  und  Peritonitis  nach  dem  Kranken- 
haus. Bei  der  Laparotomie  fand  man  hodigradige  Erweiterung  der  Gallenblase, 
die  bis  zur  rechten  Fossa  iliaca  reichte  und  durch  Druck  auf  das  Coecum  nnd 
Colon  ascendens  einen  vollständigen  Verschluss  derselben  herbeiführte.  Aus  der 
Gallenblase  wurden  Eiter,  Schleim,  Galle  und  10  Steine  von  bedeutender  Grösse 
entfernt  und  darauf  dieCholecystostomie  ausgeführt  Innerhalb  von  4  Monaten  trat 
mehrere  Male  fast  vollständiger  Verschluss  der  Fistel  ein;  es  stellten  sich  aber 
dabei  stets  so  heftige  Schmerzen  ein,  dass  man  die  Fistel  wieder  erweitern  musste. 
Galle  floss  in  grosser  Quantität  aus  der  Fistel,  die  Kranke  magerte  ab  und  fühlte 
sich  schwach.  Infolgedessen  Cholecystoenterostomie.  Nachdem  die  Verwachsungen 
zwischen  den  Darmschlingert,  dem  Omentum  und  der  Gallenblase  zerstört  waren, 
wurde  letztere  durch  einen  in  den  Verwachsungen  und  im  Mesenterium  des  Did- 
darms  angelegten  Kanal  hervorgezogen  und  eine  Cholecystoenterostomose  ober- 
halb des  Mesenteriums  gebildet,  wozu  die  erste  hinter  dem  Ligamentum  jejuno- 
duoneale  liegende  Dönndarmschlinge  verwendet  wurde.  An  der  Basis  dieser 
Schlinge  wurde  noch  eine  grosse  laterale  Anastomose  angelegt  Zweietagen-Seiden- 
naht auf  die  Anastomose.  Genesung.  —  Die  erste  Dünndarmschlinge  wurde  za 
dem  Zwecke  gewählt,  um  die  dem  Blinddarm  sehr  nahe  liegende  DunndanD- 
schlinge  nicht  zu  fassen  und  eine  Torsion  zu  vermeiden.  Indem  man  das  M^ 
senterium  des  Dickdarms  zur  Hervorziehung  der  Gallenblase  (und,  falls  eriorderlidi, 
auch  der  Darmschlinge  selbst)  verwendet  und  eine  Enteroanastomose  an  der 
Basis  dieser  Schlinge  anlegt,  erhält  man  gleichsam  ein  neues  Duodenum  aus- 
schliesslich für  die  Galle.  Der  Zweck  dieser  Operationstechnik  ist,  erstens  einer 
eventuellen  Erschwerung  von  Fortbewegung  von  Flüssigkeiten  in  den  Darmkanai 
vorzubeugen,  sowie  die  Gefahr  des  Hineingelangens  von  Darminhalt  in  die  GalleB- 
gänge  zu  verhüten.  Um  noch  sicherere  Resultate  zu  erzielen,  beabsichtigt  11, 
künftighin  folgendermassen  zu  verfahren :  Nach  Durchschneidung  des  Darmes  den 
abführenden  Schenkel  an  die  Gallenblase  zu  nähen  und  das  Lumen  des  zufuhren- 
den Schenkels  in  eine  Seitenöffnung  des  abführenden,  30  cm  unterhalb  der  Cfaol^ 
cystoenteroanastomose  einzunähen.  Dadurch  würde  man,  wie  es  H.  auf  Grand 
seiner  an  Tieren  ausgeführten  Experimente  annimmt,  fast  mit  Sicherheit  einen 
Rückfluss  von  Rüssigkeiten  aus  dem  Darmkanal  in  die  Gallengänge  vermeiden 
können.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Chevassn  et  Comil :   Cancer  dn  cholMoqne  oa  de  ramponle  de  Vater.     (Soc.  anato- 

mique,  13.  Februar.) 

Beschreibung  eines  der  seltenen  Fälle  von  Carcinom  an  der  Ampulla  Vateri. 
Bei  dem  an  chronischem  Ikterus  leidenden  Pat  war  bei  der  voigenommenen 
Operation  die  Ursache  des  Ikterus  nicht  aufgedeckt  und  daher  eine  Cholecysto- 
Enterostom ie  angelegt  worden.  Bei  der  Obduldion  sah  man  an  der  Einmündung  des 
Choledochus  in  den  Darm  ein  Carcinom  sitzen.  Die  Gallengänge,  auch  die  intra- 
hepatischen, waren  erweitert  und  letztere  mit  kleinen  Steinchen  angefüllt 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Div€:    Rapport  des  kystes  hydatiqnes  dn  feie  avec  les  vdncs.     (Soc.  anatomique, 

20.  März.) 

Die  Hydatidencysten  hängen  oft  mit  dem  System  der  Vena  cava,  gelegentlidi 
auch  mit  dem  Stamme  der  Cava  selbst  durch  Verwachsungen  der  fibrösen  Cysten- 
hülle  zusammen,  sodass  es  bei  Operationen  leicht  zu  grösseren  Venenverletzungen 
kommt.  fA,  Cohn  (Kattowitz). 
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Carri^  0.:  La  tobercolose  primitive  des  ganglions  m^sent^riques.    (Qaz.  des  Ii6p., 

1902,  S.  138.) 

Die  sekundäre  Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen  ist  bei  Kindern  häufig. 
Verf.  fand  sie  in  30  Vo»  davon  im  Anschluss  von  Lungentuberkulose  in  30%,  an 
tuberkulöse  Peritonitis  in  40  Vo»  an  tuberkulöse  Enteritis  in  207o>  an  tuberkulöse 
Drüsenaffektionen  in  5  7oi  an  Knochen-  und  Oelenktuberkulose  in  SVo»  Primäre 
Mesenterialdrfisentuberkulose  fand  Veri.  nur  in  2  unter  200  Fällen.  Unter  2000 
untersuchten  Kranken  konnte  er  sie  nur  in  0,9  %  konstatieren. 

Als  einzigen  Weg  der  Infektionen  bezeichnet  Veriasser  den  durch  die  Nahrung. 
Die  Bazillen  dringen  mit  ihr  in  den  Darmkanal,  passieren  die  Schleimhaut,  ohne 
sie  zu  lädieren.  Auf  dem  Wege  der  Chylusgefässe  gelangen  sie  in  die  Drüsen 
und  machen  sie  tuberkulös. 

Die  primäre  Tuberkulose  der  Mesenterialdrfisen  trifft  man  vorzugsweise  bei 
Kuufera  von  3—10  Jahren.  Knaben  scheinen  vor  den  Mädchen  bevorzugt  zu  sein. 
In  der  Regel  liegt  eine  Prädisposition,  eine  mehr  weniger  deutliche  Heredität 
vor.  Bisweilen  sind  auch  wohl  andere  tuberkulöse  Erkrankungen  vorangegangen 
wie  kalte  Abscesse,  Tumor  albus,  Knochenentzöndung.  Sehr  häufig  aber  ist  der- 
artiges nicht  der  Fall.  Nichts  deutet  darauf  hin,  dass  vielleicht  Tuberkulose  vor- 
handen sei.  Wohl  aber  bestehen  oft  genug  die  Zeichen  von  Skrofulöse,  wie  Ble- 
pharitis dliaris,  Ekzem  hinter  dem  Ohr  u.  s.  w.  Die  Krankheit  beginnt  im  all- 
gemeinen schleichend.  Das  Kind  klagt  über  kontinuierliche  oder  paroxystische 
Abdominalschmerzen.  Bald  schwillt  der  Bauch  an  in  progressiver  Weise.  Dann 
steilen  sich  auch  nach  und  nach  die  anderen  Symptome,  insbesondere  die  allge- 
meinen Ernährungsstörungen  ein:  Abmagerung,  Appetit-  und  Kräfteverlust,  Nacht- 
sdiweisse,  ohne  dass  der  Qrund  für  diese  Störungen  ersichtlich  wäre.  In  gewissen 
Fällen  eröffnen  Kompressionszeichen  oder  Digestionsstörungen  die  Scene.  Sehr 
häufig  bleibt  die  Tuberkulose  latent,  bis  die  Drüsen  eine  beträchtliche  Vergrösse- 
ning  erfahren  haben.  Gewöhnlich  hat  der  Patient  tuberkulösen  Habitus.  In 
ausgebildeten  Fällen  der  Adenopathie  ist  der  Leib  selten  eingezogen,  meist  auf- 
getrieben, bisweilen  weich  und  leicht  eindrückbar,  in  anderen  Fällen  hart  und  ge- 
spannt. Jedenfalls  ist  es  ein  Irrtum,  wenn  man  meint,  das  Abdomen  sei  stets  sehr 
stark.  Beim  Palpieren  fühlt  man  die  Drüsenschwellungen,  oft  schon  von  der 
Grösse  einer  Pflaume.  Die  Palpation  ist  manchmal  sehr  erschwert,  weil  der  Bauch 
sdimerzhaft  ist.  Die  Tumoren  sind  nicht  adhärent  an  der  Bauchwand  und  schwer 
beweglich,  von  wechselnder  Grösse,  von  unregelmässiger  Oberfläche,  sie  ver- 
sdiwinden  nicht  nach  einem  Abführmittel,  sondern  treten  vielmehr  deutlicher  her- 
vor. Sie  sind  hari  und  auf  Druck  schmerzhaft  und  bilden  mitunter  eine  fortge- 
setzte Kette  an  der  Wirbelsäule  entlang.  Der  Appetit  ist  meist  vermindert,  wie- 
wohl auch  eine  Steigerung  bis  zur  Gefrässigkeit  beobachtet  wird.  Oft  besteht 
Diarrhoe  abwechselnd  mit  hartnäckiger  Obstipation.  Die  Fäces  enthalten  reich- 
lidi  Fett  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zu  einer  Drüsenhypertrophie,  zu  Peri- 
adenitis,  welche  eine  Kompression  der  Gefässe,  Nerven  und  Eingeweide  in  der 
Nachbarschaft  *  mit  sich  bringt,  ebenso  ein-  oder  doppelseitiges  Oedem,  welches 
unter  Umständen  bis  auf  die  Bauch  wand  hinaufreicht  und  Varicen,  Cyanose  und 
Kälte  der  Extremitäten  bedingt.  Sehr  häufig  ist  Ascites.  Das  Allgemeinbefinden 
ist  meist  schlecht,  oft  tritt  ein  unregelmässiges  Fieber  auf. 

Die  primäre  Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen  gehört  zu  den  heilbaren  Formen 
der  Tuberkulose.  Denn  nicht  selten  trifft  man  bei  Sektionen  verhärtete,  verkalkte 
oder  verknöcherte  Drüsen.  Indes  bestehen  natürlich  auch  erhebliche  Gefahren. 
Eine  verkäste  Drüse  kann  nach  der  Bauchhöhle  sich  öffnen  und  zu  allgemeiner 
Peritonitis  Anlass  geben,  zu  Pyämie  oder  allgemeiner  Miliartuberkulose.  Die 
Diagnose  ist  nach  des  Verf.'s  Ansicht  unmöglich,  solange  noch  keine  Drüsen- 
schwcllungen  bestehen.  Für  die  Therapie  ist  die  Prophylaxe  das  wichtigste,  und 
hier  gelten  gute  Luft,  genügende  Ernährung,  Schutz  der  Nahrungsmittel  vor  ba- 
ziHenhaltigem  Staub,  Entfernung  der  infizierten  Massen  als  Hauptregeln.    Bei  auß- 


-    202     - 

gebrochener  Krankheit  empfiehlt  Verf.  absolute  Ruhe  bei  genügendem  Zutritt  von 
frischer  Luft  (Seekuste),  Alkoholabreibungen,  Salzbäder,  Ueberemahrung,  als  Arznei- 
mittel kakodylsaures  Natron,  Jod  und  Leberthran. 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

Ferrand  et  Rathery:  Tabercnloie  de  la  rate  et  de  rendocarde.    (Soc  m6d.  des  höp., 

13.  Februar.) 

Bei  dem  Pat.  waren  eine  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz  und  die  Zeidien 
der  Mitralinsufficienz  vorhanden  gewesen.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  eine  pri- 
märe Milztuberkulose  bei  gesunden  Lungen  und  eine  vegetative  Endokarditis.  Im 
Herzblute  wurden  Tuberkelbadllen  nachgewiesen.  Es  handelte  sich  also  um  eine 
tuberkulöse  Septikämie.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Deijaidilnki:  Ud>er  einen  Fall  von  MOzentirpatioii.    (Russki  Wratsch,  Nr.  2.) 

D.  berichtet  über  eine  Patientin,  bei  der  die  Milz  aus  dem  Grunde  entfent 
worden  war,  weil  letztere  Neigung  zeigte,  sich  stark  zu  vergrössern,  die  Patienüi 
sehr  belästigte  und  die  Funktion  des  Magen -Darmkanals  störte.  Die  Blutnnter* 
suchung  vor  der  Operation  ergab:  Hämoglobin  65  7of  rote  Blutkörperchen  47OO000, 
weisse  Blutkörperchen  11000,  Verhältnis  der  Zahl  der  roten  zu  der  weissen  1:420l 
Eosinophile  Zellen  waren  nicht  vorhanden,  wohl  aber  mono-  und  polynukleiie 
Körperchen.  Die  roten  Blutkörperchen  waren  verändert;  man  begegnete  Mikro- 
Makro -  Peukylocyten.  Die  Milz  wurde  am  10.  November  1901  entfernt  Am 
22.  Dezember  betrug  der  Hämoglobingehalt  90%,  die  ZiUil  der  roten  Blutkörper- 
chen 4260000,  die  der  weissen  19150,  das  Verhältnis  der  beiden  Blutkörperdien- 
arten  zu  einander  1  :  220.  Am  15.  Januar  1902  Hämoglobin  707«,  am  Z  Febnur 
Hämoglobin  75  7o-  Vergrösserung  der  Hals-,  Submaxillar-,  Axillar-  und  Ingnu/- 
Lymphdrüsen.  Am  18.  Februar  Hämoglobin  80  7u}  rote  Blutkörperchen  3700000. 
Am  24.  März  Hämoglobin  85%,  am  7.  Mai  92%,  am  16.  Mai  94  7o.  Die  ZiW 
der  roten  Blutkörperchen  4000000,  die  der  weissen  12000.  Am  18.  September 
Hämoglobin  98%;  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  4500000,  die  der  weissen 
16000.  Kurz,  die  Exstirpation  der  Mik  hat,  sofern  man  auf  Qrund  der  mitgeteilten 
i^hlen  urteilen  darf,  auf  den  Prozess  der  Blutbildung  keinen  Einfluss  gehabt 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Labb^  et  Armand:  Syphilis  hMditaire  pr^ooce  avec  spl^om^le,  antoie  et  rdidioii 
myeloTde  du  sang,  ga6rie  par  le  trattement    (Soc  m^d.  des  höp.,  6.  Februar.) 

Beobachtung  eines  einmonatlichen  syphilitischen  Kindes,  bei  dem  sich  gidcfa- 
zeitig  ein  Exanthem,  Coryza,  Fieber,  Milz-  und  Lebervergrösserung  und  Anämie 
entwickelten.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörper  betrug  1984000,  zahlreich  waren 
kernhaltige  Formen.  Die  Leukocyten  waren  erheblich  vermehrt,  mit  Prävalenz 
der  einkernigen,  welche  85  %  ausmachten. 

Durch  Behandlung  mit  Quecksilbersalbe  verschwand  der  Miktumor,  und  das 
Blut  wurde  normal. 

Das  Blutbild  entsprach  nach  Verff.  dem  der  Anämia  pseudoleucaemica  infantom, 
deren  eine  Ursache  in  Syphilis  zu  suchen  ist. 

Nach  M^ry  kann  audi  Rachitis  ein  gleiches  Blutbild  verursachen. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Miliard:  (Jn  cas  de  lencdmie  aigaS.    (Soc.  m6d.  des  höp.,  13.  März.) 

Bei  einer  42jährigen  Frau,  die  innerhalb  38  Tagen  an  akuter  Leukämie  m^ 
Hämorrhagieen  zu  Grunde  gegangen  war,  fanden  sich  bei  einer  Hypertrophie 
aller  lymphoiden  Organe  Staphylokokken  in  den  Lymphdrüsen.  Nach  M.  handelt 
^S  sich  offenbar  um  eine  sekundäre  Infektion,  M.  Cohn  (Kattowitz). 
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llaldi^  et  Qjuide:   Htaorra^es  et  ulc^ratioiis  de  la  peau  et  des  maqueuses  dans 
l'artoie.    (Soc.  m^d.  des  höp.,  23.  Januar.) 

Bei  einem  Falle  von  interstitieller  Nephritis  mit  chronischer  Urämie  traten 
Purpuraflecke  an  der  Innenfläche  der  Wangen  gegenüber  den  letzten  Molarzähnen 
auf;  aus  diesen  Hämorrhagieen  entstanden  Geschwüre ,  die  sich  vertieften  und 
blutiges  Exsudat  absonderten.  Die  Ulcerationen  verliefen  schmerzlos.  Auf  der 
Zunge  entstanden  Rhagaden,  die  ebenfalls  ulcerierten. 

Auch  an  anderen  Körperstellen  bildeten  sich  Blutungen  mit  nachträglichem 
Uebeigang  in  Geschwüre  und  dauernder  blutiger  Sekretion,  so  am  Nabel  und  am 
Anus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  so  erkrankten  Hautpartieen  ergab  eine 
Ndffose  der  Haut  ohne  entzündliche  Reaktion  und  Fehlen  von  Endo-  und  Peri- 
aiteiiitis  der  kleinen  Gefässe  in  der  Umgebung. 

Nach  den  Verff.  ist  die  Entstehung  der  beschriebenen  Erscheinungen  so  zu 
denken,  dass  eine  primäre  Ruptur  kleiner  Hautgefässe  eine  Nekrose  verursachte. 
Die  nekrotischen  Stellen  vergrösserten  sich  durch  das  zur  Ausscheidung  gelangende 
urämische  Gift  und  durch  Irritation  der  Gegend  (Molaren,  Nabel,  Anus). 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Bari6  et  Delaanay:    La   dnodenite    ulc^rense   nr^niiqae.     (Soc    m6d.    des   höp., 

16.  Januar.) 

Bei  einem  Urämischen  stellten  sich  Diarrhoeen,  später  Darmblutungen  ein. 
Der  Tod  erfolgte  im  Koma  nach  Eintritt  von  Konvulsionen. 

Bei  der  Obduktion  fanden  sich  im  Duodenum  vier  Geschwüre,  deren  eines 
einen  Durchmesser  von  r/,  cm  hatte  und  nahe  dem  Pylorus  lag. 

Die  urämischen  Duodenalgeschwüre,  von  denen  etwa  20  Fälle  bekannt  sind, 
sitzen  in  der  Nähe  des  Pylorus,  können  bis  zur  Serosa  reichen  und  event.  per- 
forieren. Symptome  sind  epigastrische  Schmerzen  einige  Stunden  nach  der  Mahl- 
zeit, Ert>redien»  Diarrhoeen  und  besonders  Melaena.  Die  Geschwüre  sind  toxischen 
Ursprungs.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Bemard:  Valeor  dlnique  de  Texamen  cytoscopique  des  urincs.     (Presse  m^dicale, 

Nr.  22.) 

Empfohlen  wird  die  wohl  meist  geübte  Betrachtung  des  ungefärbten  Präpa- 
rates des  Hamsediments.  Nur  zur  Unterscheidung  der  Leukocytenkerne  setzt 
Verf.  einen  Tropfen  Methylenblau  zu.  Nach  seiner  Meinung  sind  mononukleäre 
Leukocyten  im  Urin  selten  zu  finden;  geschrumpfte  Epithelien  können  ihnen  ähn- 
liche Bilder  geben  und  zu  Verwechslungen  Anlass  bieten. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Acfaard  et  Orcoet:  Infarctos  vdomioeiix  du  rein.    Separation  des  urines.    (Soc  m^d. 

des  höp.,  27.  März.) 

Bei  einem  Herzkranken  mit  Niereninfarkt  fingen  A.  und  G.  den  Urin  beider 
Nieren  gesondert  auf.  Dabei  ergab  sich,  dass  die  infarzierte  Niere  an  Quantität  5  mal 
weniger  Urin  lieferte  als  die  gesunde,  während  der  Hamstoffgehalt  beiderseits 
gleich  war.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

CUide  et  Bortiie:    Recherches  sur  les  dlfminations  urinalres  et  1a  Physiologie  patho- 
kigiqae  des  n6phrites  sd^enses  chroniques.    (Soc  m6d,  des  höp.,  Nr.  35.) 

Die  Einführung  körperfremder  Substanzen,  wie  Jodkali,  Methylenblau,  und  die 
I^mfung  der  Ausscheidung  derselben  durch  den  Harn  ist  nach  Verff.  kein  brauch- 
bares Mass  für  die  Nierenleistung. 
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Verff.  bedienten  sich  alt  Massstab  hierfür  einer  Kombination  der  cryosb|tt- 
sehen  Harnuntersuchung  und  einer  parallel  gehenden  chemischen  Analyse  des 
Urins.  Dabei  fanden  sie,  dass  im  allgemeinen  bei  chronischer  inter- 
stitieller Nephritis  die  Exkretion  normal  oder  sogar  gesteigert  ist,  ent- 
gegen der  Ansicht  der  meisten  Autoren. 

Erscheinungen  von  Niereninsuffidenz  machen  sich  bei  eintretenden  Vanüalen 
Störungen  geltend  (Perikarditis,  Myokarditis)  oder,  wie  in  einem  Falle  von  Blei- 
niere, bei  Entzündung  des  funktionierenden  Restes  von  Nierenparenchym. 

Infolge  der  Hypertrophie  der  gesund  gebliebenen  Olomeruli  und  des  tubu- 
lären Apparates  nimmt  die  reichlich  secemierte  IHfissigkeit  beim  Kontakt  mit  den 
an  der  Oberflache  vergrösserten  Hamkanalchen  in  genügender  Weise  die  Produkte 
des  Stoffwechsels  auf.    Bei  Urämie  tritt  schliesslich  Niereninsuffidenz  dn. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Apert:  Satnmisne  des  scrtissears  de  perles.    Coliqne  de  plomb  et  appemüdte.  (Soc 

m6d.  des  höp.,  27.  Februar.) 

Apert  bespricht  die  Aehnlichkeit  von  appendidtischen  Krisen  mit  AnßUko 
von  Bleikolik,  wie  er  sie  mehrfach  bei  Perlenfassem  gesehen  hat  In  zwei  o(k- 
rierten  Fällen,  die  für  solche  von  Perityphlitis  angesehen  wurden,  fand  sich  der 
Wurmfortsatz  gesund;  die  Entdeckung  eines  Bleisaumes  führte  erst  nachträglidi 
zur  richtigen  Diagnose. 

Lamy  empfiehlt  zur  Unterscheidung  die  Leukocytenzählung.  Mathieu  ver- 
abreicht bei  Bleikolik  Belladonna  in  hohen  Dosen.  M.  Cohn  (Kattowitz:. 

Mac-Aullffe,  L:  Les  6p\dim\es  de  coliqne  satnmine.    (Presse  m^dicale,  Nr.  15.) 

Enthält  eine  Aufzählung  der  in  der  ütteratur  vorhandenen  Fälle  von  BleikoSk, 
bei  denen  ein  epidemieartiges  Auftreten  gemeldet  ist  Gewöhnlich  Hess  sidi 
Verfälschung  von  Nahrungsmitteln  durch  bleihaltige  Stoffe  nachweisen. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Mandel,  J.:  Somatose  In  der  Kranken-  und  Rekonvaleszentenemlhrung.    (Aerztiicfae 

Centralzeitung,  Nr.  10.) 

Verf.  hat  die  Somatose  bei  seinem  eigenen  in  der  Ernährung  infolge  einer 
nach  Scharlach  zurückgebliebenen  katarrhalischen  Affektion  der  Lungen  geschwächten 
5  jährigen  Kinde  angewendet  und  schon  nach  ötägigem  Gebrauch  eine  Besserung 
des  Aussehens,  sowie  des  Allgemeinbefindens  und  eine  Zunahme  des  KörpeTg^ 
wichts  konstatiert;  der  fortgesetzte  6  wöchentliche  Gebrauch  führte  vollständige 
Gesundung  des  Kindes  herbei.  Mit  dem  gleichen  Erfolge  Verwendete  dann  Verf. 
die  Somatose  bei  einem  infolge  von  Diphtherie  tracheotomierten,  in  der  Emähnmg 
sehr  zurückgebliebenen  7jährigen  Mädchen,  femer  bei  einem  nach  beiderseitiger 
Lungenentzündung  sehr  geschwächten  8jährigen  Kinde,  desgleichen  bei  einen  an 
schwerer  Darmentzündung  erkrankten  9  Monate  alten  Kinde.  Mit  gleidi  gutem 
Erfolge  verordnete  Verf.  die  Somatose  bei  2  chlorotischen  Mädchen  und  bei  einer 
seit  Jahren  anämischen  und  abgemagerten  Frau.  Die  durchaus  befriedigenden 
Erfolge  bestimmten  den  Verf.,  auch  in  jenen  Fällen  die  Somatose  anzuwenden,  in 
denen  eine  anhaltende  Besserung  des  Gesundheitszustandes  erst  nach  erfolgter 
allgemeiner  Kräftigung  des  Organismus  angestrebt  werden  kann,  d.  h.  in  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  eine  Ueberemährung  erwünscht  ist,  damit  zunächst  durcb 
Hebung  des  Allgemeinemährungszustandes  die  Widerstandsföhigkeit  der  Gewebe 
gestärkt  wird.  So  erprobte  er  die  Somatose  in  erster  Linie  bei  beginnender 
Lungentuberkulose  und  erzielte  gute  Eriolge.  Durchaus  gute  und  verhältnismäss^ 
rasch  eintretende  Erfolge  sah  Verf.  bei  Neurasthenikem,  besonders  bei  Individuen 
mit  geschwächter  Magen-  und  Darmfunktion.    Ein  besonderer  Vorteil  der  Somi- 
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tose  ist,  dass  sie  vermöge  ihrer  raschen  Lösh'chkeit  und  ihrer  leichten  Verdauh'ch- 
iceit  auch  im  Fieberzustande  gut  vertragen  wird. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 


Original-Artikel:    Schillinc^,   F.  (Leipzig):    Chronische  Koffeinintoxikation 

181  —   Referate:    Stoffwechselkrankheiten.    Ballet:    L'adipose  douloureuse  187. 

-  Erkrankungen   der  Verdaunngsorgane.    Dufour:    R6gui|;iltations  ^lectives.     Di- 

mticule  oesophagien.    Radioscopie  apr^s  d^glutition  de  bismuth  188.    —   Faure: 

L'exstirpation  de  Toesophage  thoraaque    188.    —    Zweig,    W.:    Die  Sahli'sche 

Mageninhaltiintersuchung  und   ihre  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  alimentären 

Hypersekretion  188.  —  Soupault:  Ulcferes  multiples  dupylore  et  gastrosuccororrh^e 

Sans  stase  189.    —   Trastour,  M.:  Ulc^rations  gastriques  190.    —    Mathieu,  A.  et 

Roux,  J.  Seh.:  Traitement  de  niedre  de  Festomac  ä  evolution  aigue  190.  —  Balzer: 

Cnterocolite  aigue  cons^cutive  ä  IMnjection  intraveineuse  de  cyanure  d'hydragyre 

191.  —  Hallion  et  Sardou:  Note  sur  les  effets  th^rapeutiques  de  l'extrait  mtestinal 

dans  les  divers  modalites  d'insuffisance  intestinale  191.   —   Roren:  Zur  Kasuistik 

der  chirui^schen  Therapie  der  Darminvagination   191.     —    Poirier:    Tumeur  de 

rintestin  ä  p^dicule   tordu  ayant  donn^  heu   ä  des  crises  douloureuses  Simulant 

Tappendidte    192.    —    Brindeau:    Occlusion  intestinale  due  k  la  compression  de 

i'uterus  CTavide   192.    —    Rasumowski:    Ueber    die  chirurgische  Behandlung  der 

Stenose  des  Dünndarms  192.    --    Saxl,  J.:  Notes  from  Everydav  Practice  193.  — 

Halbron :  Cancer  du  rectum  avec  g^n^ralisation  ä  un  ganglion  adherent  ä  Festomac 

193.  —   Caubet:  Perforations  du  colon  ascendant  194.    —    Caubet:  Des  hemies 

graisseuses  ing^uinales  194.  —  Oallois,  Courcoux  etD6cobert:  Rhinopharyngite  ty- 

pfaoidique  k  bacilles  d'Eberth  194.  —  Widal:  Recherche  du  bacille  d'Ebertti  dans  le 

sang  des  typhiques  194.  —  Courmont  et  Lesieur:  Le  bacille  d'Eberth  dans  le  sang  des 

Shiques  194.  —  R^non  et  Louste:  Fiivre  typhoide  trait6  par  le  collargol  W.  — 
dan:  Ueber  den  Ausgangspunkt  der  Blinddarmentzündung  195.  —  Halbron: 
Corps  6tranger  fix^  k  la  race  inf^rieure  du  foie.  P^raire:  Corps  ^tranger  de 
l'appendice  195.  —  Quenu:  Corps  6tranger  de  Fappendice  195.  —  Peraire: 
Trois  cas  d'appendicite  195.  —  Lejars:  Epithelioma  primitif  de  Fappendice 
195.  —  Oui:  Appendidte  au  cours  de  la  grossesse,  Operation,  mort  195.  — 
Poraket  Daniel:  Un  cas  d'appendidte  perforante  compliouant  la  f)uerperalite  196. 

-  Cahier:  Ablation  de  Fappendice  et  d'un  diverticule  de  l'intestin  grele  chez  le 
mcme  malade  196.  —  Lamy,  M.:  Diagnostic  de  l'appendicite  par  rexamen  du 
sang  196.  —  Ssaweljew,  N,  A.:  Alkoholumschläge  196.  —  Widal  et  Ravaut: 
Ictere  chronique  acholurique  cong6nitale  chez  un  homme  de  29  ans.  Aug- 
mentation passag^re  et  \€mt  du  volume  du  foie  et  de  la  rate.  Parfait  ^tat  de 
la  sante  generale  197.  —  Remlinger:  Foie  infectieux  aigu,  simulant  l'abc^s  he- 
patique  197.  —  Gilbert,  A.  et  Lereboullet,  P.:  La  stdatose  h^patique  latente  al- 
coolique  198.  —  Qalliard:  Ou^rison  d'une  drrhose  atrophique  du  foie  soumise 
'in  extremis«  äropoth6rapiehepatiquel98.  — Apert:  Cirrhose^u^rie;  mort  ult^rieure 
par^iysip^le;  examen  histologiaue  du  foie  198.  —  Claude:  Chol^cystite  calculeuse 
et  angiocholite  suppur^es;  valeur  diagnostique  de  Pexamen  du  sang  199.  — 
Klippel  et  Vigouroux:  Angiocholite  chronique  et  insuffisance  h^patique  avec 
symptomes  d'acrom^alie  IW.  —  Ooldschmidt:  Expulsion  spontanee  de  calculs 
biiiaires  199.  —  Herzen:  Beitrag  zur  Frage  der  Technik  der  Choleqrstoenterostomie 
199.  —  Chevassu  et  Comil:  Cancer  du  cnol^doque  ou  de  l'ampoule  de  Vater  200. 

—  D6v6:  Rapport  des  kystes  hydatiques  du  foie  avec  les  veines  200.  —  Carriire, 
0.:  La  tuberculose  primitive  des  ganglions  m^sent^riques  201.  —  Erkrankungen  des 
Blutes  ond  der  blutbereitenden  Organe  etc.  Ferrand  et  Rathery:  Tuberculose  de 
ia  rate  et  de  l'endocarde  202.  —  Derjuschinski :  Ueber  einen  Fall  von  Milzexstirpa- 
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tion  202.  —  Labb^  et  Armand:  Syphilis  h^r6ditaire  pr^coce  avec  spl^nomi^ 
an6inie  et  r^iction  myeloide  du  sang,  gu6rie  par  le  traitement  2Q2.  —  MiFUrd 
Un  cas  de  Ieuc6mie  aigue  202.  —  Nieren-Erkranknngai.  Dalch6  et  Claude:  He- 
morragies  et  ulc^rations  de  la  peau  et  des  muqueuses  dans  l'ur6mie  203.  —  Barie 
et  Demunay:  La  duod^nite  ulc^reuse  ur^mique  203.  —  Bernard:  Valeur  dinique 
de  l'examen  cytoscopique  des  urines  203.  —  Achard  et  Qrenet:  Infardus  volu- 
mineux  du  rein.  Separation  des  urines  203.  —  Claude  et  Burthe:  Recherdies 
sur  les  eiiminations  urinaires  et  la  physioloeie  pathologique  des  n^rites  sd6- 
reuses  chroniques  203.  —  Vergiftan^.  Apert:  Satumisme  des  sertisseurs  de 
perles.  Colique  de  plomb  et  appendiate  204.  —  Mac-Auliffe,  L:  Les  epidemies 
de  colique  satumine  204.  —  Ernilining.  Mandel,  J.:  Somatose  in  der  Kranken- 
und    Rekonvaleszentenemlhrung  204. 


Achard  203.  -  Apert  198.  204.  —  Armand  202.  -  Ballet  187.  -  Bai» 
191.  —  Bari^  203.  —  Bernard  203.  —  Brindeau  192.  —  Burthe  203.  -  Cabier 
196.    -    Carriire  201.    -    Caubet  194.   —   Chevassu  200.    —    Claude  19Q.  203. 

—  Comil  200.  —  Courcoux  194.  —  Courmont  194.  —  Dalch€  203.  -  Danid 
196.  —  D^cobert  194.  —  Delaunay  203.  —  Derjuschinsld  202.  -  Deve 
200.  —  Dufour  188.  —  Faure  188.  —  Ferrand  202.  —  Floren  191.  - 
Qalliard  198.  -  Qallois  194.  -  Gilbert  198.  —  Ooldschmidt  199.  - 
Qrenet  203.  -  Halbron  193.  195.  —   Hallion  191.    ~  Herzen  199.  -  Jordan  195. 

-  Klippel  199.  —  Ubb^  202.  —  Lamy  196.  —  Lejars  195.  —  Ureboullet  198.  - 
Lesieur  194.  -  Louste  194.  —  Mac-Auliffe  204.  -  Mandel  204.  —  Mathieu  lOa  - 
Miliard  202.  —  Oui  195.  -  P^raire  195.  —  Poirier  192.  -  Porak  196.  -  QnttB 
195.  —  Rasumowski  192.  —  Ratheiy  202.  —  Ravaut  197.  —  Rcmlinger  197.  - 
R^non  194.  —  Roux  190.  —  Schilling  183.  -  Sardou  191.  —  Saxl  191  - 
Soupault  189.  —  Ssaweljew  196.  —  Trastour  190.  —  Vigouroux  199.  —  Widal 
194.  197.  -  Zweig  188. 


HlphabetUcb  gtordtittes  Jnbaltsventidmis. 

Akromegalie  199.  —  Angiocholitis  199.  —  Appendicitis  192.  195.  196.  - 
Bleiintoxikation  204.  —  Cholecystitis  199.  —  Choledochuskrebs  200.  —  Chol^ 
lithiasis  199.  —  Darmdivertikel  196.  —  Darmextrakt,  Wirkung  desselben  beiDarm- 
insuffidenz  191.  —  Darminvagination  191.  —  Darmtumor  192.  —  Darmverscbinss 
(durch  den  Uterus)  192.  —  ßterokolitis  nach  Quecksilber  191.  —  Fettbrüche  194. 

—  Fettleibigkeit  187.  —  Qastrosuccorrhoe  189.  —  Harnuntersuchung  203.  - 
Hypersekretion  des  Magens  188.  —  Ikterus,  angeboren-chronischer  197.  —  Koffein- 
Intoxikation  183.  —  Kolonperforation  194.  —  Lebercirrhose  198.  —  Lebercyste  200. 

—  Leberentzündung  197.  —  Leber,  Fremdkörper  in  der  195.  --  Leberinsufficienz 
199.  —  Leberverfettung  198.  —  Leukämie  202.  —  Magengeschwüre  189.  190. 193. 

—  Magenuntersuchung  188.  —  Mastdarmfistel  193.  —  Mesenterialdrüsentubcrkulose 

201.  —  Milzexstirpation  202.  —  Milztuberkulose  202.     -  Nierenerkrankungen  203. 

—  Oesophagusdiverb'kel  188.  —  Oesophagusexstirpation  188.  —  Rektumkrebs  193. 
Sahli'sche  Probe  188.  —  Somatose  204.  —  Splenomegalie  bei  hereditärer  Syphiüs 

202.  -  Typhus  194.  —  Urämie  203. 


Original-Mitteilungen,  Monographieen  und  Sonderabdrucke  wolle  man  an  den 
Redakteur,  Privatdozent  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Qöttingen,  Alleestr.  6,  einsenden. 


Nn  9. Erstes  Mal-Heft  1903. 4.  Jahrgang. 

C^nfralblaff 

Stoffwechsel-  &  Verdauun^s-KranKheifen 

herausgegeben  von 

Professor  Dr.  Carl  von  Ncxjrden  in  Frankfurt  a.  M. 
Rd^'ert  vcm  Dr.  med.  tnnk  Schreiber,  Privaidozent  an  der  Univ.  Oöttingen. 
Verlag  von  Vandenhoeck  ft  Raprecfat  in  Oöttingen. 

Monafflcb  2  Nrn.  v«>n  1  ^»—2  Bogen  Umfang.     Preis  des  ganzen  Jahrgangs ,  Jan.— Dez. ,  20  Mark  bei 

battjihriger  Voransbezahinng.   Efaizelne  Nr.  1  Mark  20  Pf.  Zn  bezielien  durcli  alle  Bachhandlungen  und 

Postustahai  des  In-  and  Aaslandes,  Nr.  1605  der  Zeitongs-Preisliste  f.  d.  Deutsche  Reich.    (Postbezug 

in  Frankreich,  England,  Spanien,  Portugal  und  ausserhalb  Europas  1  Mark  20  Pf.  jihrHch  mehr.) 


Referate. 

(Wo  die  Jahreszahl  fehlt,  ist  1903  zu  ergänzen.) 

Mbwpr,   Sigmund:    Kurzsichtigiceit  durch  Diabetes  mellitus.     Vorgetr.  im  ärztl. 
Verein  zu  Nürnberg  am  20.  Nov.  1902.    (Manch,  med.  Wochenschr.,  Nr.  12.) 

N.  verfugt  über  2  Beobachtungen  von  Kurzsichtigkeit  bei  Diabetes  mellitus, 
von  denen  die  eine  bereits  an  anderer  Stelle  mitgeteilt  wurde  (vgl.  Ref.  dies. 
Ceotralbl.,  1902,  S.  548).  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  hochgradige  Kurz- 
siditigkeit  bei  beginnender  Kataraktbildung.  Schade  (Oöttingen). 

SdManemann,   W.  (Stettin):    Beitrag  zur  Frage  fiber  die  Komplikation  von  Uterus- 
myom  und  Diabetes.    (Festschrift  für  Fritsch.    Leipzig  1902.) 

Seh.  stellt  die  bisher  beobachteten  Falle  von  Komplikation  von  Uterusmyom 
mit  Diabetes  zusammen  und  berichtet  über  zwei  eigene  weitere  Fälle.  Fall  1 : 
^jährige  Patientin,  2  fingerbreit  unter  den  Nabel,  früher  über  den  Nabel  reichen- 
des Myom,  seit  11  Jahren  festgestellt,  vom  44.— 50.  Jahre  Menorrhagieen,  seit  2 
Jahren  Menopause.  Vor  1*/«  Jahren  4— 5,67o  Zucker  im  Urin.  Uterus  27^  Jahre 
später  2  faustgross,  Zucker  im  Urin  fast  verschwunden.  Fall  2:  52jährige  Frau, 
Myom  zwischen  Nabel  und  Symphyse  stehend,  seit  4  Jahren  beobachtet,  unver- 
ändert Vom  32.  Jahre  an  teilweise  Menorrhagieen,  seit  7  Jahren  Menopause. 
Diabetes  l)eobachtet  seit  etwa  2  Jahren  (3—5  %  Zucker),  vor  4  Jahren  noch  nicht 
vorhanden.  Diabetes  besteht  fort,  Ernährungszustand  schlechter  geworden;  im 
ersten  Falle  blühender  Ernährungszustand. 

Sdi.  unterzieht  die  beobachteten  Fälle  einer  eingehenden  Besprechung  und 
madit  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  die  Tumoren  stets  eine  bedeutende 
Orösse  erreicht  hatten.  Was  die  Komplikation  mit  Diabetes  anlangt,  so  hält  er 
die  bisher  von  Halliday  Croom,  sowie  Henry  D.  Beyea  aufgestellte  Hypothese 
fiir  unzureichend  und  fordeH  zur  Klärung  des  Krankheitsbildes  auf,  mehr  als 
bisher  auf  die  Kombination  von  Myom  und  Diabetes  zu  achten.  Myome,  die  an 
sich  die  Operation  fordern,  sollen  ohne  Rücksicht  auf  die  Melliturie  exstirpiert 
werden.  Moebius  (Braunschweig). 

Nr.  9. 
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LapiiMr,   N.  M.:   Uebcr  OkM  bd  Kindern.     (Djetsktja  Medidna,  1902,  Nr.  5. 6. 
St  Petersburger  med.  Wochenschr.) 

Nach  den  neuesten  Anschauungen  ist  die  Qicht  als  Autointoxikation  des  Or- 
ganismus zu  betrachten,  hervorgerufen  durch  einen  vermehrten  Zerfall  des  Nuldetos, 
wobei  Alloxurkörper,  Harnsäure  und  Xanthinbasen  zur  Bildung  kommen.  Die 
Bildung  der  Harnsäure  als  Endprodukt  ist  dabei  als  ein  gutes  Moment  zn  be- 
trachten, denn  bei  unvollständiger  Verbrennung  kommt  es  zu  den  giftigen  AQoxur- 
körpem.  Der  Körper  ist  nun  liestrebt,  sich  dieser  Stoffe  zu  entledigen,  und  des- 
halb kommt  es  bei  der  Oicht  zu  einer  Lokalisation  in  denjenigen  Teilen,  wddie 
bei  der  Exkretion  an  erster  Stelle  stehen.  Die  Oicht  im  Kindesalter  charak- 
terisiert sich  vor  derjenigen  Erwachsener  durch  die  anatomisch -physiologi- 
schen Eigentümlichkeiten  dieses  Alters.  Leukocyten  sind  bei  Kindern  in  viel 
grösserer  Quantität  vorhanden,  und  dabei  um  so  mehr,  je  jünger  die  Kinder  shti 
Bei  der  Oicht  kommt  es  zu  einem  vermehrten  Zerfall  der  Leukocyten,  wobei  sidi 
die  Alloxurkörper  bilden,  welche  die  Oewebe  besonders  in  JVlitleidenschaft  zieboi, 
welche  blutreicher  sind;  so  können  viele  Hautaffektionen,  wie  Pruritus,  Akne, 
Ekzema,  Urticaria,  mit  Oicht  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  An  zweiter 
Stelle  treten  bei  Oicht  die  nervösen  Erscheinungen,  wie  Migräne,  periodisdics 
kurz  vorübeigehendes  Kopfweh,  periodisches  Erbrechen  u.  dgl.  auf. 

Die  Therapie,  die  im  allgemeinen  wenig  hoffnungsreich  ist,  wird  am  meisten 
durch  entsprechende  Diät  und  Anwendung  alkalischer,  auch  Caldnm  enthaltender 
Mineralwässer  erreichen  können,  da  letztere  geeignet  sind,  die  Oxydationsprozesse 
im  Organismus  zu  erhöhen.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Orimm,  H.:  Erfahrnngen  fiber  harnsanre  Diathete  and  ihre  Therapie.    (Wiener  med. 

Wochenschr.,  Nr.  13.) 

Unter  den  Mitteln  gegen  Oicht  nehmen  diejenigen,  die  Harnsäure  imOii- 
nismus  lösen  und  ihre  Ausscheidung  durch  die  Nieren  begünstigen,  lebhiÄes 
Interesse  in  Anspruch,  mag  man  die  Ablagerungen  selbst  auf  einen  Hara5äur^ 
Ueberschuss  oder  auf  andere  unbekannte  Momente  zurückführen.  Bei  da 
Untersuchungen  von  Oichtkranken  muss  zunächst  konstatiert  werden,  ob  der  Urin 
Oichtkranker  mehr  freie  Harnsäure  enthalte,  als  der  von  Rheumatikern  und  (k- 
Sunden  desselben  Alters,  und  ob  Oichtkranke  weniger  Harnsäure  ausscheiden  als 
Oesunde.  Die  Untersuchungen  ergeben:  1.  In  allen  Fällen  von  hamsaurer  Dia- 
these wird  meist  im  Urin  viel  mehr  Harnsäure  gefunden  als  in  dem  Harn  von 
Rheumatikern  und  Oesunden  desselben  Alters.  2.  Die  Menge  der  freien  Harn- 
säure und  die  Addität  des  Urins  nehmen  mit  dem  Alter  ab  und  sind  beim  weilh 
lichenOeschlecht  geringer  als  beim  männlichen.  3.  Die  Oesamthamsäuremenge  des 
Urins  Oichtkranker  ist  im  Mittel  gewöhnlich. bedeutend  grösser  als  bei  Rheuma- 
tikern und  Oesunden  desselben  Alters.  4.  Das  spezifische  Oewicht  und  die  Aä- 
dität  des  Harns  ist  höher  bei  hamsaurer  Diathese  als  bei  Rheumatismus.  S.  je 
grösser  die  Acidität  des  Urins  ist,  desto  mehr  Harnsäure  enthält  er.  6.  Sowohl 
in  dem  neutralen  als  auch  in  dem  alkalischen  Urin  wird  nie  Harnsäure  gehinden; 
derselbe  wird  im  Oegenteil  grosse  Mengen  freier  Harnsäure  binden  und  auflösen. 
7.  Nach  etwa  SOtägiger  Kur  im  Bade  Sauerbrunn  war  die  Oesamtmenge  der  Harn- 
säure immer,  die  Menge  der  freien  Harnsäure  meist  vermindert 

Bezüglich  der  Frage,  ob  hamsaure  Nierensteine  löslich  sind,  nimmt  Verf.  mit 
Sicherheit  an,  dass  durch  den  reichlichen  Oenuss  selbst  nur  schwach  alkalischer 
Mineralwässer  unter  Umständen  sogar  Steine  aufgelöst  werden  können.  Infolg^ 
dessen  muss  man,  wenn  man  einen  Oichtstoff  supponiert,  der  die  wesenttichen 
Symptome  verursacht,  diesen  Oichtstoff  durch  reichliches  Trinken  von  Wasser, 
welches  überdies  spezifisch  lösende  Eigenschaften  hat,  zum  Verdünnen  und  zor 
Ausscheidung  bringen,  durch  jede  Anregung  des  Stoffwechsels  seine  Zersetzung 
befördern.  Mit  Bezug  auf  die  Diät  und  Behandlung  resultiert  hieraus:  1.  ^ 
hamsaurer  Diathese  und  Oicht  Erkrankte  müssen  im  Essen  massig  sein;   2.  sidi 
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mehr  körperliche  Bewegung  verschaffen;  3.  dem  Körper  grössere  Mengen  von 
unschädlidier  Flüssigkeit  —  am  besten  ein  passendes  Mineralwasser  —  zufuhren; 
4.  sie  dürfen  nur  leicht  verdauliche  Nahrung  aufnehmen;  5.  keine  sauren  Speisen 
und  Getränke  (Wein  und  Bier)  geniessen ;  6.  es  müssen  den  Gichtkranken  Alkalien 
—  am  besten  und  zweckmässigsten  ein  stark  natronhaltiges  Wasser,  wie  Sauer- 
brunnen (18,18 7o  Natron)  dargereicht  werden.  Der  Fleischgenuss  ist  zu  be- 
schränken, die  Indicatio  morbi  fordert  vor  allem  ein  staric  natronhaltiges  Mineral- 
wasser. Dasselbe  muss  soviel  doppelkohlensaures  Natron  enthalten,  dass  das 
Blut  genügend  alkalisch  bleibt,  um  die  Bildung  von  freier  Harnsäure  zu  verhindern. 
Als  Massstab  der  Blutalkalescenz  dient  die  Reaktion  des  Harns.  Diese  muss 
neutral  oder  selbst  alkalisch  sein.  Das  Wasser  muss  wesentlich  Kochsalz  und 
nicbt  übermässig  viel  doppelkohlensauren  Kalk  enthalten.  Viel  Kalk  im  Wasser 
wild  oft  schlecht  vertragen.  Natürliches  Mineralwasser  von  dieser  Zusammen- 
setzung wurde  bis  jetzt  nur  in  geringem  Umfange  therapeutisch  verwertet.  Die 
Sioeri)runner  Paulquelle  ist  ein  solches;  sie  enthält  in  einem  Liter  Sauerwasser 
5,117  g  doppelkohlensaures  Natron,  3,88  g  Kochsalz  und  nur  0,21  g  doppelkohlen- 
sauren Kalk. 

Als  bamsäurelösendes  und  -treibendes  Mittel  verordnete  VerL  stets  die  Sauer- 
branner  Paulquelle  und  erzielte  damit  sehr  gute  Resitltate.  Das  Wasser  der 
Sauerbrunner  Paulquelle  ist  chemisch  überaus  günstig  zusammengesetzt,  indem 
bei  ihr  nicht  nur  der  Lithiongehalt  in  Betracht  kommt,  sondern  weil  das  Wasser 
auch  die  Kohlensäure  zumeist  als  Hydrat  enthält  —  ein  Moment,  welches  speziell 
bei  nervös  veranlagten  Individuen,  welche  die  freie  Kohlensäure  nicht  immer  gut 
vertragen,  von  Widitigkeit  ist. 

Verl  hat  in  einem  Zeitraum  von  15  Jahren  den  alkalischen  Säuerling  der 
SaMerbmnner  Paulquelle  in  mehreren  Hundert  von  Fällen  angewendet,  und 
zwar  Hess  er  ^U—Vjt  Liter  täglich,  4—5  mal  verteilt,  trinken.  Die  Addität  wurde 
durch  Titrieren  festgestellt.  Nur  wo  die  Acidität  des  Urins  unter  2,5  war,  ver- 
mochten Fachingen,  Vichy  und  Bilin  meist  den  Harn  zu  neutralisieren.  Die 
schwächeren  Natronwässer  waren  nur  dann  im  stände,  Neutralisation  herbei- 
zuführen, wenn  die  Addität  des  Harns  unter  1  7o  betrug.  Die  Sauerbrunner  Paul- 
quelle vermochte  Urine  mit  einer  Acidität  von  4,0—5,0  neutral,  ja  selbst  alkalisch 
zu  machen.  Da  dasselbe  ausserdem  ein  wohlschmeckendes,  leicht  zu  vertragendes, 
die  Verdauung  unterstutzendes,  die  Hamabsonderung  und  die  Oxydation  be- 
förderndes Mineralwasser  ist,  so  trinken  es  die  Patienten  auch  während  der 
Mahlzeiten.    Es  ist  auch  volHcommen  bakterienfrei. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Kabjriropalos,  J.:    Uebcr  Oesophagoskople  und  Oesophagotomie   bei  Fremdkörpern 
in  der  Speiseröhre.    (Brun's  Beiträge  zur  klin.  Chir.,  Bd.  38,  S.  540.) 

Als  einziges  rationelles  therapeutisches  Verfahren  darf  nur  die  Oesophagoskopie 
angesehen  werden,  in  zweiter  Linie  die  Oesophagotomie.  Bezüglich  der  letzteren 
haben  die  Indikationen  von  Fischer  Geltung.  Diese  lauten:  Ein  verschluckter 
Fremdkörper  muss  nach  dem  Misslingen  der  unblutigen  Methoden  bis  zum  Ende 
des  folgenden  Tages  durch  Oesophagotomie  entfernt  werden.  Ist  der  Fremd- 
körper seit  einigen  Tagen  verschluckt,  so  muss  nach  einmaligem  Misslingen  der 
unblutigen  Methode  sofort  die  Oesophagotomie  gemacht  werden.  Macht  die  Natur  des 
Fremdkörpers  den  Versuch  des  Hineinschiebens  oder  der  Extraktion  gefähriich, 
so  operiere  man  sofort,  bei  bereits  eingetretener  Infiltration  des  Halses  soll  sofort 
operiert  werden. 

Die  Mortalität  der  Oesophagotomie  beträgt  15  7o*  ^^^  grösste  Mortalität 
haben  knochenstücke,  dann  Gebisse,  welche  die  häufigsten  verschluckten  Fremd- 
körper sind.  K.  Olaessner  (Berlin). 

Nr.  9*. 
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Maidcl,  r.  (Essen  a.  Ruhr):  Ok  direkte  PerloMiM  des  Epicistrini,  ehi  iktMä- 
sdMS  HUfMitCd  bd  UIcm  vartriaüi.    (MündL  med.  Wochenscfar.,  Nr.  11) 

Verf.  empfiehlt  die  direkte  Perkussion  des  Epigastriums,  ausgeführt  durdi 
kurze  Schläge  mit  dem  Perlnissionshammer,  als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei 
Ulcus  ventriculi  in  fällen,  in  denen  die  übliche  Palpationsmethode  wegen  des 
versteckten  Sitzes  des  Krankheitsherdes  im  Stiche  lässt  Mit  Hilfe  dieses  Verfah- 
rens lassen  sich  bei  Ulcus  ventriculi  schmerzempfindliche  Bezirke  auf  der  Bandh 
haut  scharf  abgrenzen,  die  der  Lage  und  Grösse  des  Geschwürs  nidit  za  ent- 
sprechen brauchen,  aber  trotzdem  mit  fortschreitender  Heilung  eine  allinihlidie 
Verideinening  erkennen  lassen  und  so  eine  genaue  Kontrolle  des  Heilungsverliufes 
ermöglichen.  Von  besonderem  Wert  erweist  sich  die  Methode  auch  bdm  Ulcus 
duodeni,  das  sich  dem  palpatorischen  Nachweis  meist  entzieht 

Schade  (Göttingen). 

Oppicr,  B.:  Diagnostische  IntiaMr  bd  vier  FiHcfl  vm  MageaerkraBfau^co.   (Wiener 
klin«  Rundschau,  Nr.  10.  11.) 

Die  4  mit  gehören  sämtlich  dem  Gebiete  der  Magen-Darmkrankheiten  an, 
auf  dem  der  Chirurg  heute  so  oft  das  letzte  Wort  zu  sprechen  hat,  und  wo  daher 
das  Leben  des  Kranken  häufig  von  einer  ganz  exakten  Diagnose  abhängt  li 
allen  4  Fällen  war  eine  Autopsie  in  vivo  oder  in  mortuo  möglich.  Der  erste  Fall 
betrifft  eine  45  jährige  Patientin,  die  niemals  über  Darmbeschwerden  irgendweldier 
Art,  geschweige  denn  über  Stenose-Erscheinungen  zu  klagen  gehabt  hatte.  In  der 
Gegend  der  kleinen  Kurvatur  hatte  sie  einen  Tumor.  Es  b^tand  geringe  respi- 
ratorische Beweglichkeit,  welche  durch  die  bei  der  Patientin  festgestellte  Oastith 
ptose  eridärt  werden  konnte,  welche  nach  zahlreichen  Beobachtern  diese  fcip 
nach  sich  zieht  Bei  Aufblähung  des  Magens  verschwand  der  Tumor,  was  da 
Tumoren  der  kleinen  Kurvatur  im  allgemeinen  eigen  ist;  dafür  sprach  audi  beiab- 
gesetzter Säuregehalt  bei  erhaltener  motorischer  Thätigkeit  Das  Alter  der  Pa- 
tientin, sowie  die  Art  der  vorhanden  gewesenen  Beschwerden:  Appetitios^;keit, 
starke  Abmagerung,  machten  eine  maligne  Neubildung  noch  wahrscheinlicber. 
Die  Diagnose  wurde  infolgedessen  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  auf  dem  Bodoi 
einer  alten  Magenaffektion  entstandenes  Cardnom  der  kleinen  Kurvatur  g^tdlt 
Zunächst  Condurango  und  entsprechende  Diät,  dann  entschloss  sich  die  Patientin, 
sich  der  angeratenen  Operation  zu  unterziehen.  Nach  Eröffnung  des  Abdomens 
zeigte  sich  der  vorliegende  Magen  frei  von  Neubildung,  der  Pylorus  durchgängig. 
Der  palpierte  Tumor,  hinter  dem  Magen  gelegen,  erweist  sich  als  ein  Padcet  sehr 
vergrösserter  Drüsen,  das  dem  Pankreaskopf  aufliegt;  in  der  weiteren  Umgebung 
nodi  zahlreiche  geschwollene  Retroperitonealdrüsen.  Femer  zeigen  sich  Colon 
ascendens  und  transversum  in  grossem  Umfange  von,  allerdings  wenig  massigen, 
Tumormassen,  anscheinend  tuberkulöser  Natur,  eingenommen.  Die  Drüsen 
werden  exstirpiert,  Colon-  und  Ileumende  reseziert  (150  cm),  mit  lateraler  Ana- 
stomose zwischen  den  Darmenden.  Das  Präparat  zeigt  zwei  lange  Strikturen; 
einige  der  Drüsen  sind  verkäst  Die  Beschwerden  waren  sofort  verschwunden 
und  blieben  es  auch.  Die  Patientin  hat  bedeutend  an  Körpergewicht  zag^ 
nommen. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  das  typische  Büd  eines  Pyloruscardnoms. 
Der  Veriauf  der  Krankheit  vor  der  Operation,  das  funktionelle  Verhalten  des 
Magens,  die  Beschaffenheit  des  Mageninhalts  Hessen  gar  keinen  anderen  0^ 
danken  aufkommen.  Der  Befund  bei  der  Operation  machte  jedoch  eine  andere 
Deutung  des  Krankheitsbildes  zur  Oewissheit  Bei  der  Kleinheit  des  Magens  und 
der  vollkommenen  Durchgängigkeit  des  Pylorus  konnten  die  bei  nücfatemeoi 
Magen  ausgeheberten  Speisereste  unmöglich  aus  diesem  gekommen  sein;  man 
musste  vielmehr  annehmen,  dass  durch  den  Tumor  die  Kardia  ganz  oder  znn 
grössten  Teile  verschlossen  war  und  die  Ingesta  aus  einer  oberhalb  derselben 
entstandenen  sackartigen  Erweiterung  der  Speiseröhre  stammten.     Ein  deutlidier 
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Tumor  konnte  wegen  der  bestehenden  Fixation  unter  der  Leber  allerdings 
flicht  gefohlt  werden.  Bei  den  Ausspülungen  selbst  fiel  nichts  Besonderes  auf. 
Bezüglich  der  Operation  wäre  eine  Gastroenterostomie  wirkungslos  gewesen, 
jedoch  hat  auch  die  ausgeführte  Oastrotomie  keinen  vollen  Erfolg  gebracht.  Offen- 
bar hatte  die  Magenfunktion  bereits  derartig  gelitten,  dass  schon  das  Einbringen 
der  Speisen  genügte,  um  heftigen  Brechreiz  hervorzurufen,  wobei  ein  Teil  der 
Flüssigkeiten  doch  noch  die  Kaidia  rückwärts  passierte,  und  auch  starke  Blutungen 
verursacht  wurden.  Man  wird  in  derartigen  Fällen  vielleicht  besser  die  Jejunostomie 
ausfuhren,  um  den  Magen  ganz  auszuschalten. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  50jährigen  Patienten,  bei  dem  auf 
Orund  der  Anamnese,  der  klinischen  Erscheinungen  und  der  äusseren  Unter- 
suchung die  Diagnose  auf  Stenose  des  Pylorus  auf  der  Basis  eines  Ulcus  rotun- 
dum  gestellt  und  daraufhin  die  Oastroenterostomia  anterior  antecolica  ausgeführt 
wnde.  Der  Patient  starb  am  5.  Tage  nach  der  Operation,  und  die  Obduktion  er- 
gab folgenden  Befund:  Der  Pylorus  des  Magens  ist  ganz  nach  der  Oallenblasen- 
gcgend  hingezogen  und  dort  durch  zahlreiche  feste  Verwachsungen  adhärent;  der 
f^oras  ist  verdickt  In  der  Gallenblase  befinden  sich  zwei  haselnussgrosse,  ein 
wahiussgrosser  Stein,  femer  zeigt  sich  eine  grosse  Perforation  in  das  Duodenum. 
Durch  die  narbig  geschrumpften  Ränder  derselben,  sowie  durch  die  zahlreichen 
Adhäsionen,  welche  von  dort  zur  Gallenblase  ziehen,  schliesslich  auch  durch  die 
dagegen  gedrückten  grossen  Gallensteine  ist  das  Lumen  des  Zwölffingerdarmes 
etwa  1  cm  vom  Pylorus  entfernt  bis  auf  weniger  als  Kleinfingerdicke  verengt 

Im  vierten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  46jährige  Patientin,  welche  etwa 
37,  Jahre  magenleidend  und  seit  3  Jahren  in  Beobachtung  war.  Alle  Zeichen  der 
gutartigen  narbigen  Pylorusstenose  waren  vorhanden.  Nichts  deutete  darauf  hin, 
dass  ein  malignes  Neoplasma  im  Entstehen  begriffen  sei,  weder  hatte  sich  die 
Zusammensetzung  des  Mageninhalts,  noch  der  Allgemeinzustand  der  Patientin 
geändert  Nur  weil  die  Besserung  durch  Magenspülungen  etc.  auf  sich  warten 
tiess,  entschloss  sie  sich  zur  Operation.  Hätte  die  Patientin  sich  in  besseren 
äusseren  Verhältnissen  befunden,  so  wäre  event  der  Gedanke  einer  Operation 
von  der  Hand  gewiesen  worden,  da  eine  ausreichende  Ernährung  bei  grosser 
Sorgfalt  und  günstigen  äusseren  Verhältnissen  noch  sehr  möglich  erschien.  Ohne 
Zweifel  wäre  bei  der  grossen  Neigung  zu  schnellem  Wachstum  und  Metastasen- 
biklnng,  wie  sie  den  Sarkomen  eigen,  der  günstige  Zeitpunkt  dabei  versäumt 
worden,  während  so  begründete  Hoffnung  auf  eine  Dauerheilung  gehegt  werden 
darf.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Baikow,  W.:  Zur  Kasuistik  der  Schnittwunden  des  Bauches  und  des  Magens.    (Prak- 
titschcsld  Wratsch,  1902,  Nr  43.    St  Petersburger  med.  Wochenschr.) 

Der  35jährige  Patient  hatte  bei  einem  Streit  einen  Messerstich  in  die  Magen- 
gegend bekommen,  der  sowohl  die  Bauchwand,  als  auch  den  Magen  perforiert 
und  ausserdem  eine  kleine  Verwundung  des  linken  Leberiappens  bewirkt  hatte. 
Trotzdem  dem  Patienten  erst  nach  24  Stunden  ärztliche  Hilfe  zu  teil  wurde 
—  die  Wundränder  wurden  bei  einer  Laparotomie  teilweise  vernäht,  teilweise 
tamponiert  —  und  Pat  bis  zum  Hospital  einen  Weg  von  25  Werst  zurücklegen 
musste,  nahm  die  Heilung  einen  guten  Verlauf,  und  der  Pat  genas  nach  IVs  Mo- 
naten vollkommen.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Troizkiy  P.:  Abdominaltyphus  mit  perforierender  Cholecystitis,  eine  periodische  Hydro- 
■ephrosls  vortäuschend.      (Bolnitschnaja  Gaseta  Botkina.      St  Petersburger  med. 

Wochenschr.,  Nr.  17.) 

Der  Fall  bietet  insofern  Interessantes,  als  bei  bestehendem  Abdominaltyphus 
die  Diagnose  auf  Cholecystitis  nicht  gestellt  werden  konnte.  Die  Urinunter- 
suchung, die  dreimal  im  Verlaufe  der  Krankheit  sich  einstellende  Anurie  und  der 
lokale  Befund  Hessen  es  vielmehr  annehmen,  dass  es  sich  um  eine  Hydronephrose 
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handelte.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Cholangcx^stitis  perforativa  necrotlGa 
und  eine  allgemeine  eitrige  Bauchfellentzündung.  EHe  beiden  Ureteren  waren 
vollständig  durchgängig,  die  Nierenbecken  nicht  ausgedehnt,  so  dass  von  einem 
Hindernis  für  die  Urinentieerung  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Auch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Nieren  gab  keine  Erklärung  für  die  zeitweilig  be- 
standene Anurie.  Dieselbe  ist  vielleicht  in  einer  Reflexwirkung  auf  die  Niete 
von  dem  affiderten  Bauchfell  aus  zu  suchen. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 

VlBceiit:  Das  Anftretoi  von  Typhmbacillefl  im  Urhi  wilireml  ned  aach  der  Kraokhdt 
(Comptes  rendus  de  la  soc  de  biol.,  Nr.  10.) 

In  19  Vo  setner  Typhusfälle  konnte  Verf.  das  Bakterium  Eberth  im  Harn 
nachweisen;  Albuminurie  braucht  dabei  nicht  vorhanden  zu  sein,  auch  zu  der 
Schwere  des  Falles  bestehen  bei  Bakteriurie  keine  Beziehungen.  Besonders  b^ 
mericensweri  ist  das  Persistieren  der  Bakterien-Aussdieidung  nodi  nadi  der  Hei- 
lung, weil  es  wesentilch  zur  Verbrettung  der  Krankheit  beitragen  durfte.  Bei  drei 
Kranken  wurden  Typhus-Badllen  noch  bis  zum  37.  Tage  nach  der  Heilung  fest- 
gestellt Veri.  nimmt  an,  dass  die  Vermehrung  der  Badllen  im  Harn  während 
seines  Aufenthalts  in  der  Blase  vor  sich  geht,  da  er  vielfach  weder  Albumen  nod 
morphotische  Bestandteile  vorfand.  Im  Blasenkavum  finden  die  Bakterien  bei 
anaeroben  Bedingungen  ein  Temperatur-Optimum ;  die  schwach  saure  oder  neutnie 
Reaktion  des  Urins  begünstigt  das  Wachstum.  Die  Beseitigung  der  Bakteriurie 
gelang  durch  Spülungen  mit  Kai.  permang.-Lösungen.        A.  Berliner  (Berlin). 

Mas^ew,   P.:  Zar  Belumdliiiig  der  Dysenterie.    (Wojenno-Medidnski  Joum.,  19)2, 
Nov.-Dcz.    St  Petersburger  med.  Wochenschr.,  Nr.  17.) 

Seit  einigen  Jahren  behandelt  Veri.  mit  gutem  Erfolge  die  E)ysenterie  dimii 
inneriiche  Verordnung  von  Salol  nach  folgender  Formel: 

Natr.  bicarl>onid 

Magist.  Bismuthi 

Saloli  ftft  0,3 

Opii  puri  0,015 

M.  f.  pulv.  D.  tal.  dos.  N.  12 

S.  3—3  Pulver  tilglich. 
Im  Beginn  der  Erkrankung  wird  zuerst  Oleum  Ridni  gegeben;  Patienten,  die 
schon  einige  Tage  krank  sind,  bekommen  die  Pulver  sofort.  Ausserdem  wirf 
Bettruhe  und  warme  Binde  auf  den  Bauch  verordnet;  Heisch  wird  verboten  nnd 
nur  flüssige  Nahrung  ertaubt.  In  leichten  fallen  trttt  Besserung  des  Zustandes 
schon  nach  2,  in  mittelschweren  fallen  gewöhnlich  erst  nach  3 — 4  Tagen  ein. 
Die  Schmerzen  im  Abdomen,  Tenesmus,  Blut  und  Schleim  im  Stuhle  schwinden 
bald,  der  Appetit  wird  besser.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Rijewski,  K.:  Zur  Behandlung  der  Dysenterie.  (Wojenno-Medidnski  Journal,  1902, 
Nov.-Dez.  St  Petersburger  med.  Wochenschr.,  Nr.  17.) 
Zur  Behandlung  der  Dysenterie  empfiehlt  Verf.  Suppositorien  aus  Eisstnck- 
chen  von  der  Form  und  Dicke  des  kleinen  Fingers;  die  Lange  dersdben  beträgt 
'/a  des  kleinen  Fingers.  Die  erste  Empfindung  der  Patienten  ist  dabei  dne  un- 
angenehme. Nach  4  Suppositorien  tritt  gewöhnlich  Stuhlgang  ein,  bd  dem  das 
Wasser  abgeht,  welches  sich  aus  dem  Eis  gebildet  hat  Darauf  wird  noch  ein 
Suppositorium  eingeführt,  nach  dem  die  Patienten  gewöhnlich  eine  grosse  Er- 
leichterung fühlen  und  ruhig  für  einige  Stunden  schlafen.  Nach  dem  Erwadien 
werden  beim  ersten  Stuhldrang  sofort  5  Suppositorien  in  dersdben  Reihenfolge 
eingeführt,  und  die  Patienten  beruhigen  sich  wieder.  Die  Ruhepausen  werden 
immer  länger,  Tenesmus  hört  auf,  und  damit  bessert  sich  auch  die  Krankhdt  selbst 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 
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Unz,  0.:  Die  ptthologiscfa-tiiatoiiiischen  Ornndlagen  der  Appendldtis.    (Brun's  Bei- 
träge zur  klin.  Chir.,  Bd.  38,  H.  1.) 

Im  Gegensatz  zu  den  Anschauungen  Ribbert's,  ZuckerkandPs,  Sidsuki's, 
dass  die  oft  beobachtete  Obliteration    des  Processus  vermiformis  eine  physiolo- 
gische Degenerationserscheinung  sei,  verteidigt  V.  die  Ansicht,  dass  die  meisten 
Obliterationen  Folge  einer  vorausgegangenen  Appendicitis  wären.    Die  chronische 
Appendidtis  —  um  eine  solche  handelt  es  sich  dabei  gewöhnlich  —  ist  überhaupt 
keine  seltene  Erkrankung.    Jede  Appendicitis  geht  mit  aktiver  und  passiver  Hyper- 
ämie einher,  es  kommt  allmählich  zu  Ecchymosen,  zu  Oedem   der  Wurmfortsatz- 
wand.    Für   die    so    entstandene   katarrhalische  Appendicitis   ist  charakteristisch 
Röhing  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  die  mit  Schleim  bedeckt  ist   [)er  Schleim 
wandelt  sich  bei  Gegenwart  von  Bakterien  in  Eiter  um,    es  kommt  zur  Appen- 
didtis serosa,   die  leicht  in  die  Appendidtis  purulenta  übergeht     Eine  Abart  der 
Appendidtis  ist  die  App.  follicularis,   bei   welcher  vornehmlich  die  Lymphfollikel 
eitranken.    Leichte  Katarrhe  des  Appendix  können  ausheilen,   indem   das  Epithel 
sidi  wieder  regeneriert,    öfter  jedodi  wird  ein  chronischer  Katarrh   daraus,    es 
bmmt  zur  Appendidtis  chronica   und   speziell  zur  App.  chron.  atrophicans  und 
bypertrophicans.    Gelegentlich  obliteriert  das  Lumen  des  Wurmfortsatzes,  und  es 
entwickelt  sich   eine  App.  obliterans,  Strikturierung  des  Appendix  und  Hydrops 
desselben.    Seltener  ist  die  Form  der  Appendidtis  diphtherica  seu  crouposa.    Als 
Folgen  der  beschriebenen  Prozesse  kommt  es  dann  zur  Bildung  von  Geschwüren 
und  zum  Durchbruch  derselben:  Appendidtis  perforativa;   häufig  kommt  es  auch 
zur  Selbstamputation    des  Fortsatzes   infolge    von  zirkulären  Geschwüren.     Beim 
Absterben  der  Gewebe  der  Appendixwand  entwickelt  sich  die  App.  gangränosa. 
Infolge  der  entzündlichen  Veränderungen  der  Schleimhaut  bilden  sich  Kotsteine, 
feraer  kommt  es  zur  Beteiligung  der  Serosa,   zu  Fibrinausscheiduug  und  zur  Bil- 
dung von  Adhäsionen.    Das  klinisch-anatomische  Bild  einer  Appendidtis  wechselt 
je  nach  dem  Stadium,    in   dem  sich   die  Veränderungen  befinden.     Bei  rein  ka- 
tarrhalischer Appendidtis,  die  auf  das  Innere  des  Appendix  beschränkt  bleibt  (Endo- 
appendidtis),  kann  leicht  Resorption  erfolgen.    Ist  aber  der  Schleimhautwiderstand 
zu  gross,  so  kommt  es  zur  Erkrankung  der  Wand,  auch  diese  kann  noch  spontan 
ausheilen.    Weiter  kommt  es  zur  Perforation,   zur  Bildung  von  Exsudaten   und 
endlich  zum  Abscess.     Auch  dieser  kann   noch  durch  Resorption  verschwinden; 
häufig  genug  führt  er  jedoch  zu  Peritonitis.    Diese  ist  entweder  drcumscript  oder 
difhis.    Ein  nicht  geöffneter  grösserer  Abscess   erscheint    oft  als  subphrenischer 
Abscess,  als  Empyem,  als  Douglasabscess.     Auch  Adhäsionen  sind   die  häufige 
Folge  eines  solchen  Durchbruchs;  sie   sind  es,  die  häufig  die  Reddive   herbei- 
führen. 

Was  die  Aetiologie  der  Appendicitis  betrifft,  so  giebt  es  anatomische  und 
Oelegenheitsursachen.  Die  ersteren  sind  u.  a.  die  mangelhafte  Blutversorgung  des 
Appendix,  seine  anatomische  Lage,  die  Kürze  oder  Beweglichkeit  des  Mesenteri- 
olon.  Oelegenheitsursachen  sind  thermische,  chemische  und  physikalische  Reize 
(Bier,  kalte  Speisen),  chronische  Obstipation,  Traumen,  Darmkatarrhe  überhaupt, 
Infektion  mit  Bad.  coli  und  Streptokokken.  Die  Recidive  der  Appendidtis  sind 
bedingt  durch  Narben  nach  Geschwüren,  durch  Cirrhose  des  Appendix  mangels 
einer  Kontraktilität,  durch  Dilatationen,  Empyem  und  Adhäsionen. 

Die  Entfernung  des  Appendix  bietet  heute  so  günstige  Chancen,  dass  jeder 
f^all  von  A.  sich  —  besonders  wenn  es  sich  um  Reddive  handelt  —  operiert 
werden  soll:  die  Appendidtis  ist  eine  chirurgische  Erkrankung. 

K.  Glaessner  (Berlin). 

Lntz:  Bdtrag  zur  Behandlnng  der  Fissuren  des  Anus.    (Russki  Wratsch,  Nr.  13.) 

Verf.  führt  aus,  dass  die  Behandlung  der  Fissuren  des  Anus  mit  Abführ- 
mitteh  bezw.  mit  Höllensteinätzungen  und  Bestreuungen  mit  Orthoform,  Xero- 
form etc.  so  wenig  befriedigende  Resultate  giebt,    dass   die   meisten  Autoren   es 
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für  notwendig  erachten,  die  Patienten  den  Chirurgen  zu  überweisen.  Letztere 
greifen  entweder  zu  Kauterisationen  oder  frischen  die  Fissuren  mittels  Indsion 
auf  und  halten  den  Stuhl  bis  zur  Verheilung  der  Wunde  hintan.  In  der  letzten 
Zeit  hat  Boas  folgende  Methode  zur  Behandlung  der  fragUchen  Fissuren  voige- 
schlagen:  Er  schrankt  die  Diät  der  Patienten  auf  Suppen  undThee  ein,  giebt  den- 
selben 3  mal  taglich  je  10  Tropfen  Opiumtinktur  und  hält  somit  den  Stuhl  8  Tage 
lang  an ,  während  welcher  Zeit  die  Fissuren  durch  Aufstreuungen  von  Jodofonn, 
Orthoform,  Xeroform  etc  zur  Heilung  gebracht  werden  können.  Wenn  bei  dieser 
Behandlung  die  Fissuren  nicht  heilen,  so  wiederholt  Boas  die  Behandlung  zum 
zweiten,  bisweilen  auch  zum  dritten  Male.  Boas  hat  in  dieser  Weise  18  Kranke 
behandelt  und  in  16  Fallen  Heilung  erzielt 

L.  hat  die  geschilderte  Methode  gleichfalls  in  einem  Falle  angewendet  und 
sich  von  der  Wirksamkeit  derselben  durchaus  überzeugt  Der  54  jährige  Patient 
klagte  über  heftige  Schmerzen  bei  der  Defakation,  welche  plötzlich  vor  8  Tagen, 
nadidem  eine  mehrtägige  Obstipation  bestanden  hatte,  eingetreten  sind.  Bei  der 
Untersuchung  fand  L.  einen  kleinen  Hämorrhoidalknoten  und  eine  etwas  blutende, 
ausserordentlich  schmerzhafte,  0,5  cm  lange  Fissur.  —  Behandlung  nadi  Boas. 
Der  Patient  blieb  zu  Bett.  Die  Fissur  wurde  alle  Tage  mit  Orthoform  bestreut 
3  Tage  hielt  es  der  Patient  aus,  am  4.  begann  er  über  Auftreibung  und  Spannang 
der  Gedärme  zu  klagen.  Am  5.  Tage  veriangte  er  die  Unterbrechung  der  htr 
handlung,  mit  der  Erklärung,  dass  er  dieselbe  nicht  mehr  aushalten  könne;  am 
6.  Tage  sah  sich  L  gezwungen,  dem  Patienten  nachzugeben  und  ihm  eine  grössere 
Portion  Ridnusöl  zu  verabreichen.  Es  folgte  eine  reichliche  Defäkation  ohne  jeg- 
lichen Schmerz:  die  Fissur  war  verheilt  —  In  den  folgenden  2  Fällen  hat  L  in 
anbetracht  des  Umstandes,  dass  die  Boas'sche  Behandlung  für  den  Kranken 
quälend  ist,  von  der  Anwendung  derselben  Abstand  genommen.  In  dem  eisten 
Falle,  bei  einem  32  jährigen  Patienten,  hatte  sich  die  Fissur  5  Tage  vor  Beginn  der 
Behandlung  gebildet  Bei  dem  zweiten  42jährigen  Patienten,  der  10  Jahre  an 
hochgradigen  Hämorrhoidalblutungen  gelitten  hat,  ist  dieselbe  ca.  14  Tage  vor 
Beginn  der  Behandlung  entstanden.  Diesen  Patienten  hat  L.  Behandlung  mittek 
Oelklysmen  nach  Fleiner  verordnet:  Zur  Nacht  musste  sich  der  Patient  selbst 
ein  Klysma  aus  einem  halben  Olas  bis  auf  30^  R.  erwärmten  Provenzeröls  setzen 
und  am  folgenden  Tage  ein  solches  von  2  Olas  lauen  Wassers;  vor  den  Klysmen, 
sowie  vor  der  Defökation  musste  der  Kranke  sich  die  ganze  Analgegend  mit 
Orthoform  bestreuen.  Oleich  nach  dem  Klysma  war  die  Defäkation  vollständig 
schmerzfrei.  Der  Kranke,  welcher  an  hämorrhoidaler  Blutung  litt,  bestrich  sidi 
die  Analgegend  mit  einer  Salbe  aus  Chrysarobin,  Orthoform  und  Vaseline.  Dem 
ersten  dieser  beiden  Kranken  hat  L  die  Fissur  einmal  mittels  3  7oiger  Höilen* 
Steinlösung  und  Kokain  kauterisiert  Nach  Stägiger  Behandlung  mit  Cklklystieren 
waren  die  Analfissuren  der  beiden  Kranken  verheilt  —  Die  günstige  Wirkung  der 
Oelklysmen  im  Vergleich  zu  Abführmitteln  bei  Behandlung  der  Analfissuren  er- 
klärt L.  dadurch,  dass  die  Abführmittel  in  mittleren  Dosen  nur  den  oberen  Tefl 
der  Kotsäule  verflüssigen,  während  die  untere  hart  bleibt  und  bei  Defökation  die 
Fissuren  reizt;  dagegen  wird  bei  Oelklystieren  auch  der  untere  TeU  der  Kotsaule 
verflüssigt,  und  somit  fällt  die  Reizwirkung  desselben  fort;  ausserdem  schützt  das 
Oel,  indem  es  mit  einer  dünnen  Schicht  die  Kotsäule  bedeckt ,  die  Fnssur  vor  un- 
mittelbarer Berührung  mit  der  Kotsäule  und  vor  der  damit  verbundenen  die- 
mischen  Reizung.  In  allen  3  Fällen  waren  die  Fissuren  unlängst  entstanden. 
Bezüglich  veralteter  Fissuren  nimmt  L  an,  dass  in  sämtlichen  Fällen,  in  denen 
eine  kailöse  Veränderung  des  Oewebes  noch  nicht  vorhanden  ist,  auch  ohne  ope- 
rative Intervention  unter  Anwendung  der  soeben  geschilderten  Methode  ein 
sicherer  Erfolg  erzielt  werden  kann.  Ausserdem  sollen  die  Oelklysmen  auf  die 
Hämorrhoidalblutungen  an  und  für  sich  günstig  einwirken. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 
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Schlaffer,  H.:  Zar  ofierathren  Bdiandlnng  des  Dickdtnncardnoms.    (Brun's  Beitrage 
zur  klin.  Chir.,  Bd.  38,  S.  189.) 

Bei  der  Resektion  des  Dickdarmcarcinoms  ist  die  offene  Wundbehandlung 
des  Operationsterrains  dem  vollständigen  oder  teilweisen  Verschluss  der  Bauch- 
decken unbedingt  vorzuziehen.  Nur  bei  besonders  günstigen  Fällen  genügt  die 
partielle  Drainage:  Man  trachte  die  Resektion  am  Coecum  nach  Möglichkeit  ein- 
zeitig auszuführen,  die  Resektion  am  übrigen  Dickdarm  soll  dagegen  niemals  ein- 
zeitig gemacht  werden.  Als  sichere  Operationsmethode  empfiehlt  sich  hierzu  die 
dreizeitige  Operation  mit  Dickdarmresektion  und  Vereinigung  am  kotfreien  Darm. 
Das  Cardnom  der  Flexura  sigmo'idea  kommt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  den 
ersten  Stenosenerscheinungen  in  einem  der  Radikaloperation  noch  gut  zugäng- 
lichen Zustand  in  ärztliche  Beobachtung.  Wird  dann  sogleich  eine  chirurgische 
Behandlung  eingeleitet,  so  ist  die  Radikaloperation  meist  technisch  möglich  und 
kann  ohne  grosses  Risiko  durchgeführt  werden.  K.  Glaessner  (Berlin). 

Eariqnez  et  Hallion:    Recfaerches  nouvelles  sur  la  »Secretine«;   Action  snr  le  foie. 

(Presse  m^dicale,  Nr.  7.) 

Als  »Sekretin«  haben  Bayliss  und  Starling  eine  Flüssigkeit  bezeichnet,  die 
sie  durch  Maceration  der  Mucosa  duodenalis  eines  nüchternen  Säugetieres  mit 
HCl  erhalten  haben;  diese  Flüssigkeit  ruft  bei  Einspritzung  in  geringer  Dosis  bei 
einem  Tiere  derselben  Gattung  deutliche  Pankreassekretion  hervor.  Durch  mannig- 
fadie  Nachuntersuchungen  ist  diese  Behauptung  bestätigt  worden. 

Die  Verff.  fanden,  dass  die  Intensität  der  eintretenden  Pankreas-Sekretion  je 
nach  dem  Orte  der  Sekretin-Einspritzung  sehr  variiert  So  tritt  bei  Injektion  in 
eine  Portalvene  oft  keine  oder  doch  eine  viel  geringere  Sekretion  auf  als  bei  In- 
jektion in  die  Vena  saphena,  eine  auffällige  Erscheinung,  da  nach  Bayliss  und 
Starling  das  in  der  Darmwand  gebildete  Sekretin  von  den  Portalgefässen  auf- 
genommen wird  und  so  in  die  Zirkulation  gelangt;  direkte  lymphatische  Verbin- 
dungen zwischen  Pankreas  und  Duodenum  konnten  nicht  aufgefunden  werden. 

Bei  subkutaner  Anwendung  des  Sekretins  tritt  kein  nennenswerter  Erfolg 
ein,  da  es  offenbar  in  den  Geweben  zerstört  wird.  Dagegen  macht  sich  bei  direkter 
arterieller  Injektion  in  das  Pankreas  selbst  eine  sehr  reichliche  Sekretion  geltend.  Un- 
bedeutend ist  die  einsetzende  Sekretion  auch  bei  Einführung  des  Stoffes  in  die 
Art  hepatica. 

Bei  Hunden  mit  Choledochus-  und  Pankreasfistel  fanden  die  Verff.,  dass  bei 
Injektion  in  eine  Mesenterialvene  eine  Verstärkung  des  Gallenflusses  auftrat,  wäh- 
rend die  Pankreassekretion  zumeist  nicht  beeinflusst  wurde.  Bei  Injektion  der- 
selben Dose  in  die  Vena  saphena  setzte  gleichzeitig  verstärkte  Pankreas-  und 
Oallensekretion  ein;  gleichzeitig  fiel  bei  den  letzteren  Versuchen  der  Blutdruck. 

Das  Sekretin  wirkt  also,  im  Gegensats  zu  der  Meinung  der  englischen 
Autoren,  nicht  spezifisch  auf  das  Pankreas,  sondern  auch  auf  die  Gallensekretion, 
letzteres  wahrscheinlich  sogar  zuerst,  da  das  Sekretin  zunächst  in  Kontakt  mit  der 
Leber  tritt,  ehe  es  in  die  allgemeine  Zirkulation  gelangt. 

Einbringung  von  einer  Säure  auf  das  Duodenum  der  Fistelhunde  bewirkte 
reichliches  Fliessen  von  Galle  und  Pankreassaft  gleichzeitig.  Dasselbe  trat  nach 
Einbringung  von  Natriumcarbonat  auf.  Es  gelingt  somit  durch  zwei  antagonistische 
Chemikalien  (Säure  und  Base)  den  gleichen  physiologischen  Effekt  zu  erzielen. 

M.  Cohn  (Kattowitt). 

Gilbert  et  Castaigne:  Die  atrophische  Stauungsleber.  (Comptes  rendus  de  la  soc.  de 

biol.,  1902,  Nr.  36.) 

Wir  sind  gewöhnt,  den  Begriff  der  Stauungs-  oder  Muskatnussleber  mit  einer 
Volnraenszunahme  des  Organs  zu  verbinden,  und  nehmen  erst  dann  eine  be- 
gmnende  Atrophie  an,  wenn  reichlidie  Bindegewebsentwicklung  die  Leberzellen 
nmschliesst.    Die  Verff.  weisen  nun  an  mehreren  klinisch  beobachteten  und  durch 

Nr.  9. 
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Autopsie  bestätigten  Fallen  nach,  dass  es  Leberatrophieen  giebt,  die  makroskopiadi 
und  mikroskopisch  reineStauungslebern  darstellen,  ohne  jede  Spur  drrhotisdier 
Prozesse.  Sie  erklaren  diese  auffallende  Erscheinung  durch  folgende  Hypothese: 
Bei  dem  ersten  Anfall  von  Herzschwäche  tritt  noch  eine  Volumenszunahme  der 
Leber  ein,  je  mehr  aber  bei  jedem  folgenden  Anfall  die  Leberzellen  geschadigt 
und  atrophisch  werden,  um  so  geringer  ist  die  Orössenzunahme  des  ganzen  Or- 
gans. Schliesslich,  wenn  die  Parenchym-Clemente  fast  ganz  geschwunden  sind, 
erreicht  auch  im  Stadium  der  Anschoppung  die  Leber  nicht  mehr  normale  Grösse. 
Thatsächlich  waren  im  mikroskopischen  Bilde  die  Leberzellen  kaum  noch  erkennbar, 
und  die  erweiterten  Blutkapillaren  nur  durch  spärliches  Bindegewebe  getrennt  Diese 
Beobachtungen  scheinen  auch  noch  insofern  von  Bedeutung,  als  sie  für  das  Zu- 
standekommen der  Leberatrophie  bei  Cirrhose  eine  andere  als  die  allgemein  gang- 
bare Erklärung  liefern:  nicht  die  Bindegewebswucherung  erstickt  die  Leberzellen, 
sondern  die  Kongestionszustände  des  Organs,  welche  schliesslich  eine  Binde- 
gewebsneubildung  zur  Folge  haben.  A.  Berliner  (Berlin). 


T&rk,  W.:  Angeborene  Cyttenleber  nnd  bdderseit^e  Cystenniere.     Gesellschaft  für 
innere  Medizin  in  Wien.    (Wiener  Min.  Rundschau,  Nr.  16.) 

Die  betreffende  17jährige  Patientin  begann  vor  etwa  3—4  Monaten  über 
Magenbeschwerden  zu  klagen.  Schon  nach  kurzer  Zeit  bemerkte  sie,  dass  ihre 
Oberbauchgegend  sich  stärker  zu  wölben  beginne.  Die  Kranke  magerte  etwas 
ab,  die  Anschwellung  wuchs.  Zugleich  vergrösserte  sich  eine  bei  der  Patientin 
bestehende  Struma.  Dann  traten  in  der  Oberbauchgegend  zweimal  durch  etwa 
2  Tage  mit  besonderer  Heftigkeit  beim  Gehen,  Bficken  und  tiefem  Atmen  aodi 
stechende  Schmerzen  auf,  die  ins  rechte  Hypochondrium  ausstrahlten.  Die  Kranke 
hat  niemals  Ikterus  gehabt,  niemals  Krämpfe  im  Oberbauch.  Sie  schwitzt  seit 
Beginn  der  Erkrankung,  ohne  Fieber,  stets  sehr  stark,  hatte  jedoch  keinerlei 
juckende  Hautausschläge.  Veränderungen  im  Harn  wurden  nicht  bemerkt,  ebenso 
keine  Beschwerden  beim  Urinieren. 

Die  Untersuchung  der  Kranken  ergab  eine  grosse,  gleichmässige,  median  g^ 
lagerte  Vorwölbung  des  ganzen  Epigastriums  von  teigig-weicher  Konsistenz  und 
rundlicher,  unscharfer  Begrenzung  —  offenbar  der  Leber  angehörig.  Das  Zwerdi- 
feil  erschien  gleichmässig  emporgedrängt,  das  Herz  nach  oben  und  etwas  nadi 
links  verschoben.  Ein  weit  rückwärts  unter  dem  linken  Rippenbogen  tastbarer, 
polartig  begrenzter  Körper  wurde  als  verdrängte  Milz  aufgefassi  Femer  bestanden 
geringes  Oedem  der  unteren  Körperhälfte  und  leichte  Albuminurie.  Die  peripheren 
Oefässe  waren  aufföllig  verdickt  und  der  Blutdruck  hoch  (120  mm  Hg  nadi 
Oaertner),  während  am  Herzen  zeitweilig  Oalopprhythmus  auftrat.  Nach  wenigen 
Tagen  steigerte  sich  das  Schenkelödem,  und  auf  den  Fussrficken  waren  wadis- 
bleiche  weiche  Oedempolster  zu  sehen,  ganz  wie  renales  Oedem.  Dazu  eqgab 
der  mikroskopische  Hambefund,  trotzdem  andauernd  nur  geringe,  quantitativ  un- 
bestimmbare Eiweissmengen  vorhanden  waren,  eine  beträchtliche  Zahl  von  hyalinen 
Zylindern,  daneben  einzelne  granulierte  und  einen  Epithelzylinder  und  nach  einigen 
Tagen  auch  kleine  Gruppen  von  teilweise  ausgelaugten  Erythroi^ten',  die  aller- 
dings niemals  in  typischer  Zylinderform  angeordnet  waren,  sondern  vielfach  an 
Schleimfäden  aufgereiht  erschienen.  Konstant  findet  sich  sehr  viel  Schleim  nnd 
sind  sehr  viele  Gruppen  von  rundlichen  Epithelien  der  Hamwege  vorhanden  bei 
verhältnismässig  spärlichen  Leukocyten.  Die  Hammenge  schwankt  zwisdien  700 
und  1200,  die  Dichte  von  1013  bis  1024,  und  regelmässig  finden  sich  in  dem 
frischen,  kaum  sauren  Ham  viele  kristallinische  Phosphate,  die  oftmals  in  typischer 
Zylinderform  angeordnet  erscheinen.  Bei  einer  zweiten  sorgfältigen  physikalischen 
Untersuchung  des  Abdomens  Hess  sich  der  Sitz  der  erwähnten  Vorwölbung  in 
der  Leber  bestätigen;  doch  die  Resistenz  in  der  rechten  Axillargegend  zwisdien 
Rippenbogen  und  Darmbeinkamm  entpuppte  sich  als  wesentlich  vergrösserte  nnd 
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tiefstehende  rechte  Niere,  die  in  die  Flanke  hinein  ballotierte  und  iiber  deren 
oberer  Fläche  sich  bei  linker  Schräglage  der  Leberrand  sehr  genau  unter  den 
Rippenbogen  verfolgen  Hess.  Die  vermeintlich  nach  hinten  vorgeschobene 
Milz  erwies  sich  in  Wirklichkeit  als  die  etwas  höher  stehende,  ebenfalls  deutlich 
veigrösserte  Niere.  Das  Ergebnis  zweier  Punktionen  war  negativ.  Eine  einheit- 
liche Deutung  aller  dieser  Befunde  ergiebt  sich  in  der  Annahme  angeborener 
Cystadenombildung  in  Nieren  und   Leber. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Sibraz^  J.  (Bordeaux):   Blatantereuchung  bd   Hydatidencysten ;  lokale  und  allge- 
meine Eosinophilie.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  13.) 

S.  schreibt  der  Eosinophilie  für  die  Diagnose  Echinokokkus  eine  pathogno- 
monische  Bedeutung  zu.  In  7  Fällen  von  Echinokokkus  konnte  er  eine  Leuko- 
cytose  nachweisen,  an  der  vorzugsweise  die  eosinophilen  Zellen  beteiligt  waren. 
Die  Vermehrung  der  letzteren  kann  bis  zu  dem  9— lOfachen  der  physiologischen 
Mittelwerte  gehen.  Ausser  im  Blute  finden  sich  eosinophile  Elemente  auch  in 
der  Umgebung  der  Hydatidencyste  und  zuweilen  auch  in  der  Cystenflüssigkeit 
selbst  Diese  lokale  Eosinophilie  kann  die  allgemeine  an  Intensität  noch  über- 
treffen. In  dem  einen  von  S.  beobachteten  Falle  führte  der  Nachweis  der  eosino- 
philen Zellen  neben  Charcof  sehen  Kristallen  in  dem  Inhalt  der  Cyste  zur  rich- 
tigen Diagnose.  Schade  (Oöttingen). 

(Hlbcrt  a.  Lippmann:  Die  Bakterienflora  der  Oallenw^e  anter  normalen  VeiMltnissen. 

(Comptes  rendus  de  la  soc  de  bioL,  Nr.  4.) 

An  Hunden  wurde  der  Inhalt  der  Gallenblase,  des  Ductus  choledochus,  der 
Ductus  hepatid  und  der  kleineren  Oallenwege  der  Leber  auf  ihren  Oehalt  an 
aeroben  und  anaeroben  Bakterien  untersucht,  mit  folgendem  Ergebnis:  Das  ganze 
Oallengangssystem  mit  Auschluss  der  Leber  ist  Sitz  einer  reichen  anaeroben  Mi- 
krobenflora.  Die  erste  Zone,  welche  das  Vater'sche  Divertikel  und  das  untere 
Drittel  des  Choledochus  umfasst,  enthält  ein  Gemisch  aerober  und  anaerober 
Bakterien.  Die  zweite  Zone,  das  mittlere  Drittel  des  Choledochus,  zeigt  einen 
allmählichen  Uebergang  der  aeroben  zu  anaeroben  Keimen.  Die  dritte  Zone,  das 
obere  Drittel  des  Choledochus  und  Gallenblase,  wird  lediglich  von  anaeroben 
Bakterien  beherrscht.  Die  vierte  Zone,  Duct.  hepai,  weist  rasches  Verschwinden 
der  anaeroben  Keime  auf,  während  die  fünfte  Zone,  die  Gallengangskapillaren, 
absolut  steril  gefunden  werden.  Die  bei  Luftzutritt  wachsenden  Bakterien,  der 
Kolibacillus  und  der  Enterokokkus,  überschreiten  nur  ausnahmsweise  das  mittlere 
Drittel  des  Choledochus;  als  normale  Befunde  der  übrigen  Gallenwege  kommen 
ausschliesslich  anaerobe  Bakterien  in  Betracht  A.  Berliner  (Berlin). 

Merlen:   Zar  Behandlang  der  Perforationen    and   Zerreissangen   der  Gallenblase. 
Aus  d.  Chirurg.  Klinik  in  Marburg  (Geh.  Rat  Küster).  (Münch.  med.  Wochenschr., 

Nr.  12.) 

E.  bezweifelt,  ob  die  von  Baldassari  und  Gardini  (vgl.  Ref. dies. Centralbl., 
1902,  S.  590)  angegebene  Methode  der  Deckung  von  Gallenblasendefekten  mittels 
eines  der  Ckiuchwand  entnommenen  Serosa-Muskellappens  beim  Menschen  an- 
wendbar sei,  da  der  transplantierte  Lappen  schliesslich  doch  nekrotisiere  und  der 
definitive  Verschluss  durch  das  Aneinanderlagem  der  Leberiappen  oder  durch 
Adhäsion  von  Netzteilen  herbeigeführt  werde.  E.  hält  daher  das  von  ihm  und 
Justi  geübte  Verfahren  der  Deckung  von  Gallenblasendefekten  durch  trans- 
plantierte9  Netz  für  zweckmässiger,  Schade  (Göttingen). 
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Melkicfa,  S.  IL:  Zwd  nik  too  chnmiKbcr  iadnnthcr  Paakraititit.    Die  DU«Mlik 
chronischer  Paokrettitit.     (Prtktitscheski  Wratsch,    1902,    Nr.  38-41.    St  Peten- 

med.  Wochenschr.) 

Beide  vom  Verf.  beobachteten  HUle  bieten  kasuistisch  ein  wertvolles  und  dsbd 
seltenes  Material:  die  wahre  Natur  des  Leidens  wurde  erst  bei  der  Laparotomie 
erkannt;  es  handelte  sich  beide  Male  um  denselben  Prozess,  um  eine  dironischc 
Pankreatitis,  obgleich  bei  der  einen,  38  jahrigen  Patientin,  klinische  Symptome  von 
Oallenretention  in  den  Vordergrund  traten,  ^i  der  anderen,  einer  22  jährigen  Fria, 
unter  vielen  anderen  Symptomen  die  dominierende  Stellung  von  heftigen  Kolik- 
anfällen mit  beträchtlicher  Temperatursteigerung  eingenommen  wurde. 

Die  Diagnostik  einer  Pankreatitis  chronica  indurativa  bietet  klinisch  ganz  un- 
geheure Schwierigkeiten,  und  das  Leiden  wird  gewöhnlich  erst  bei  der  Sektion 
erkannt  Doch  wäre  es  natfiriich  wünschenswert,  schon  in  vivo  die  Pakreatitis 
chronica  indurativa  zu  erkennen  und  durch  einen  eventuellen  operativen  Eingiiff, 
eine  vorgenommene  Cholecystoenterostomie  den  Patienten  Besserung  zu  ver- 
schaffen, wie  es  in  dem  einen  Falle  M.'s  gewesen  ist;  in  dem  anderen  wirkte 
eine  Laparotomie  allein  schon  bessernd  auf  die  Krankheit 

M.  versucht  nun  einen  kritisdien  Ueberblidc  fiber  die  Anhaltspunkte  zu  geben, 
die  geeignet  wären,  einen  Verdacht  auf  etwa  bestehende  chronisch  indurative 
Pankreatitis  zu  erwecken.  Diese  Erkrankung  der  Bauchspeicheldrüse  wird  ätiok>- 
gisch  entweder  durch  eine  Alteration  des  Oefiisssystems  hervorgerufen  auf  Qmnd 
voriiegenden  Alkoholismus,  Syphilis  oder  Arteriosklerose,  oder  aber  anderseiti 
durch  bakterielle  oder  katarrhalische  Prozesse,  letztere  mit  Konkrementbildung,  in 
den  ausführenden  Gängen  bedingt.  Wenn  klinisch  Diabetes,  Steatorrboea  und  Azo- 
torrhoe  vorhanden  sind,  daneben  noch  eine  palpable  Verdickung  des  Pankreis- 
kopfes,  so  wird  der  Verdacht  des  Befallenseins  des  Pankreas  wohl  nahegelegt 
werden  können.  Leider  sind  sämtliche  Symptome  gleichzeitig  kaum  je  zu  finden, 
am  konstantesten  ist  noch  ein  Tumor  in  der  betreffenden  Bauchgegend  zu  fühlen, 
resp.  eine  Schwellung  des  Pankreaskopfes  vorhanden,  welche  klinisch  dadurch  er- 
kannt wird,  dass  vorhandene  Drudeerscheinungen,  wie  Ikterus,  Pylonisverengerung, 
Stauung  im  Pfortadersystem,  Ascites  und  Mikcsch wellung,  Oedem  der  unteren 
Extremitäten,  Neuralgia  coelica,  auf  eine  für  die  Umgebung  unerwünschte  Volum- 
zunähme  des  Pankreaskopfes  hinweisen. 

Differentialdiagnostisch  kommt  bei  der  besprochenen  Erkrankung  bis- 
weilen eine  Unterscheidung  vom  katarrhalischen  Ikterus  in  Betracht  Besondere 
Hartnäckigkeit  des  Ikterus  neben  palpablem  Tumor  in  der  Gegend  des  Pankreas 
spricht  für  Pankreatitis.  Bisweilen  kann  durch  bestehende  Pankreatitis  eine  ChoI^ 
lithiasis  vorgetäuscht  werden,  wie  in  den  beiden  Fällen  des  Verf. 's.  Hier  gilt 
etwa  folgender  Sats:  Langsam  zunehmender  Ikterus  bei  vorhandenen  Koliken, 
eine  vergrösserte  Gallenblase  bei  Symptomen  protrahierter  Cholelithiasis  und  eine 
olivgrüngelbliche  Verfärbung  der  Hautdecken  spricht  mehr  für  Pankreatitis,  ebenso 
wenn  zugleich  noch  ein  Tumor  in  der  Panlveasgegend  palpiert  werden  kann. 
Wenn  ausserdem  auch  ein  Carcinom  des  Pankreas  ausgesdilossen  werden  kann, 
was  meistens  möglich  wird,  eine  vorgenommene  Operation  sogar  eine  Besserung 
bewirkt,  so  spricht  das  vorliegende  Leiden  erst  einigermassen  sicher  für  eine 
Pankreatitis  chronica  indurativa.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Bntns,  Hayo:  Die  Gefahr  der  Infektion  mit  Ankylostoma  dnodenale  im  Ombenbetrieb. 
Aus  d.   Institut  f.   Hygiene  u.   Bakteriologie  zu  Qelsenkirchen.     (Münch.  med. 

Wochenschr.,  Nr.  11.) 
Behandelt  die  Verbreitung  der  Ankylostomiasis  im  rheinisdi-westfäl.  Kohlenbezirk 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  lokalen  Disposition.  B.  will  entgegen  den 
Ansichten  von  Ten  holt  die  Prophylaxe  nicht  nur  auf  die  »Wurmkranken«,  sondern 
auch  auf  die  »Wurmbehafteten«  ausgedehnt  wissen,  da  diese  ebensogut  den  Aus- 
gangspunkt einer  Weiterverbreitung  der  Krankheit  abgeben  können  wie  die  Wurm- 
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kranken,  vorausgesetzt,  dass  die  Keime  zu  ihrer  Entwickelung  günstige^  lokale  Be- 
dingungen vorfinden.  Schade  (Oöttingen). 

Marckand,  F.:  Zur  Kenntnis  der  sogenannten  Bantiscben  Krankheit  und  der  Anaemia 
s|ilcaiea.    Aus  d.  path.-anat  Inst,  zu  Leipzig.    Nach  einem  Vortrag  in  d.  med.  Oe- 
sellschaft  zu  Leipzig  am  3.  Febr.    (Mfinch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  IL) 

M.  neigt  der  Auffassung  zu,  dass  der  vonBanti  beschriebene  und  nach  dem- 
selben benannte  Symptomenkomplex  keine  einheitliche  Erkrankungsform  darstelle. 
In  einem  Teil  der  als  Banti'sche  Krankheit  beschriebenen  Fälle  hält  er  die  Spleno- 
megalie für  sekundär,  abhängig  von  einer  primären  Lebererkrankung;  in  einem 
anderen  Teil  der  Fälle,  die  besonders  jugendliche  Individuen  betreffen,  handelt  es 
sidi  um  das  spätere  Entwickelungsstadium  einer  Milzvergrösserung  bei  kongenitaler 
Syphilis.  Schade  (Oöttingen). 

Sdmidt,  P.:  Ein  Beitrag  znr  Frage  der  BIntregeneretlon.    Vortrag,  gehalten  am 
23.  Nov.  1902  vor  d.  biol.  Abt.  d.  ärztl.  Vereins  Hamburg.    Aus  dem  Seemanns- 
krankenhause u.   Institut  ffir  Schiffs-   u.  Tropenkrankheiten   in   Hamburg   (Dir.: 
Hafenarzt  Physikus  Dr.  Nocht).    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  13.) 

Sdi.  sieht  in  der  basophilen  Körnung  sowie  in  der  Polychromasie  der  roten 
Blutkörperchen  einen  Ausdruck  der  Regeneration  des  Blutes,  nicht,  wie  Grawitz, 
eine  Degenerationserscheinung.  Zur  Stütze  seiner  Auffassung  führt  er  u.  a.  fol- 
gende Gründe  an:  das  vorwiegende  Auftreten  der  basophilen  Körnung  und  der 
Polydiromasie  in  der  Rekonvalescenz  von  Anämieen  irgendwelcher  Art,  der  Nach- 
weis der  basophil  gekörnten  und  polychromatischen  roten  Blutkörperchen  im 
zirkulierenden  und  ihr  Fehlen  im  Blute  des  abgeklemmten  Ohres  (nach  Ein- 
spritzung von  Blutgiften),  endlich  das  physiologische  und  oft  massenhafte  Vor- 
kommen derselben  im  Blute  von  Embryonen  und  neugeborenen  Tieren. 

Schade  (Göttingen). 

Sdiröder,  Hans  (Bonn):  Weitere  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Blatdntcks 
■nd  Qefrierpanktsbestimniangen  in  der  Schwangerschaft  anter  normalen  und  patholo- 
gischen Verblltnissen.    (Festschrift  für  Fritsch.    Leipzig  1902.) 

S.  hat  zunächst  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Frauen  während  der  Gravidität, 
unter  der  Geburt  und  im  Wochenbett  Blutdruckmessungen  mit  dem  Gärtner'- 
schcn  Tonometer  vorgenommen.  Er  findet  im  allgemeinen  den  Blutdruck  während 
der  Gravidität  erhöht  und  bestimmt  seine  Höbe  im  Mittel  auf  125  mm,  doch  ist 
die  Schwankungsbreite  sehr  gross  (90  und  98—180  und  200  mm);  unter  der  Ge- 
burt ist  die  Blutdruckkurve  erhöht  und  fällt  dann  am  1.  oder  2.  Tage  des 
Wochenbettes  steil  ab.  Bei  Nephritiden  ist  der  Blutdruck  in  der  Gravidität 
nnd  intra  partum  erhöht,  wenig  bei  der  Schwangerschaftsniere,  erreicht  aber 
enorme  Werte  bei  der  chronischen  Nephritis  (190—210  mm).  Die  Wochenbetts- 
kurve weicht  im  allgemeinen  nicht  von  der  normalen  ab.  Eine  regelmässige 
Korrelation  zwischen  Höhe  der  Blutdruckkurve  und  des  Eiweissgehaltes  lässt  sich 
nicht  konstatieren. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  kommt  S.  zu  dem  Schluss,  dass  sie  für 
die  Vorhersage  des  Verlaufes  oder  Eintretens  einer  Eklampsie  praktisch  wertlos 
sind,  eher  schon  einen  Rückschluss  gestatten  auf  den  Verlauf  einer  chronischen 
Nephritis,  insofern  ein  allmähliches  Ansteigen  des  Blutdruckes  eine  Verschlimme- 
nwg  der  subjektiven  Beschwerden,  der  Kopfschmerzen,  Eintreten  von  Erbrechen 
etc.  ankündigt 

Einen  grösseren  Wert  misstS.  dagegen  den  Gefrierpunktsbestimmungen 
des  Harnes  bei.  Er  hat  zunächst  111  Schwangere  mit  gesundem  Herz  und  Nieren 
in  dieser  Beziehung  untersucht.  Bei  74,1  %  von  diesen  kam  der  Gefrierpunkt  des 
Harnes  dem  des  Blutes  (—  0,56)  nahe  oder  ging  sogar  noch  unter  diesen.  Da- 
gegen  fand  sich  bei  9  daraufhin  untersuchten  Wöchnerinnen,   deren  Herz   und 
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Nieren  gleichfalls  keine  Veränderungen  aufwiesen,  die  Oefrierpunktsemiedrigung 
sehr  viel  grossen  »Die  molekulare  Diurese  ist  demnach  eine  bessere  im  Wochen- 
bett, als  in  der  Schwangerschaft«.  Bei  der  Oraviditatsnephritis  halt  sich  bis  einige 
Tage  ante  partum  der  Gefrierpunkt  in  normalen  Grenzen,  erst  unmittelbar  vor 
oder  während  der  Geburt  tritt  eine  Verringerung  der  Geifrierpunktsemiedrigung 
ein,  um  im  Wochenbett  nach  einer  kurzdauernden  Hjrpersthenurie  (im  Gegensatz 
zur  chronischen  Nephritis,  wo  letztere  nicht  eintritt)  zur  Norm  zurückzukehren, 

S.  hatte  femer  Gelegenheit,  in  drei  Eklampsiefällen  den  Harn  unmittelbar 
vor  dem  ersten  Anfall  zu  untersuchen.  In  allen  drei  Fallen  (in  2  von  diesen  war 
der  Urin  eiweissfrei)  war  die  Gefrierpunktsemiedrigung  eine  enorm  geringe: 
-  0,41%  —  0.63**  und  —  0,565  resp.  0,745°.  Nach  dem  Aufhören  der  Anfille 
steigt  der  Gefrierpunkt  wieder  stark  an,  »die  molekulare  Diurese  nimmt  ai<. 
Hiermit  stimmen  auch  die  Untersuchungen  Zangemeister's  bezüglich  desOehattes 
des  Urins  an  Amoniaksalzen,  deren  Konzentration  er  oft  beim  Ausbruch  eklampti- 
scher  Anfälle  vermindert  fand.  Moebius  (Braunschweigi 

Fraenkd,  L:  Die  Fanktion  des  Corp«s  Intean.    (Arch.  f.  Oynäk.,  Bd.  68,  H.  2.) 

Es  ist  bekannt,  dass  adipose  Frauen  oft  die  Menses  früh  veriieren  und  ebenso 
viele  Frauen  in  der  Klimax  zur  Fettleibigkeit  neigen.  Es  liegt  deshalb  die  Ver- 
mutung nahe,  dass  die  Ovulation  einen  hohen  Einfluss  auf  den  Stoffumsatz  und 
umgekehrt  Fettaufspeicherung  am  unrechten  Ort  auf  die  Ovulation  ausüben  kann. 
Der  Kausalnexus  war  bisher  unbekannt 

Fraenkel  hat  mit  Hilfe  von  Experimenten  an  Tieren  und  gelegentlicber 
Kauterisation  bestimmter  Stellen  am  Ovarium  der  Frauen  bei  gynäkologischen 
Operationen,  die  ein  Spätereintreten  der  Menses  als  gewöhnlich  wünschenswert 
erscheinen  Hessen,  die  Born'sche  Hypothese,  dass  das  Corpus  luteum  eine  Drüse 
mit  innerer  Sekretion  darstelle,  bestätigt  und  gefunden,  dass  dasselbe  die  An- 
Siedlung  und  Entwickelung  des  befruchteten  Eies  im  Uterus  veranlasst  Kastration 
oder  Kauterisation  des  Corpus  luteum  verhinderte  das  Zustandekommen  der 
Gravidität  trotz  vorheriger  Befruchtung  des  Eies,  Fehlen  der  Corpora  lutea  fübrte 
zu  Atrophie  des  Uterus  und  Amenorrhoe,  Störungen  des  Allgemeinbefindens. 

Bei  Stillenden  sistieri  in  der  Regel  die  Ovulation,  tuberkulöse  und  diabetisdie 
Frauen  veriieren  die  Menses.  Das  Ovarium  ist  nach  Fraenkel's  Ansicht  ein 
feines  Reagens  im  Körper.  Bei  der  Laktation  zeigt  es,  dass  ein  Uebermass  voo 
Emährungsstoffen  verlangt  wird ,  das  durch  die  Laktati'on  zur  Ausscheidung  ge 
langt;  bei  Diabetes  oder  Tuberkulose  wird  der  Ueberschuss  anderswie  verbraadit, 
bei  Fettleibigen  am  unrechten  Orte  aufgespeichert  Stillt  die  Wöchnerin  nidit 
mehr  oder  heilt  der  Diabetes,  dann  tritt  die  Ovulation  wieder  ein,  weil  das  Ova- 
rium wieder  normal  funktioniert  durch  Reifung  von  Follikeln. 

Regelmässige  Bildung  des  Corp.  lut  beeinflusst  das  Allgemeinbetinden  sehr. 
Ovarin  heilt  die  Ausfallserscheinungen  nur  dann,  wenn  in  den  Ovarintabletten 
das  Sekret  des  Corp.  lut.  enthalten  ist,  sonst  bleiben  Misseriolge  in  der  Behand- 
lung dieser  Erscheinungen  nicht  aus.  Schilling  (Leipzig). 

Tofff,  L  (Braila  in  Rumänien):  Ueber  Imprigniening.    (Centralblatt  ffirOynäkok)gie, 

Nr.  14.) 
T.  entwickelt  kurz  seine  Ansichten  über  den  Einfluss  des  geschlechtlichen 
Verkehrs,  des  weiteren  der  Schwangerschaft- auf  den  Organismus  des  Weibes  im 
allgemeinen.  Er  führt  alle  Veränderungen,  die  das  (nicht  geschwängerte)  Ge- 
schlechtsverkehr pflegende  Weib  gegenüber  der  Jungfrau  darbietet,  auf  die  R^ 
Sorption  gewisser  vitaler  Körper  der  Spermaflüssigkeit  zurück  und  nennt  diesen 
Vorgang  Imprägnierung.  Zur  Begründung  dieser  Theorie  weist  er  besonders 
auf  die  günstige  Beeinflussung  nervöser  und  anämischer  Zustände  durch  die  Ehe 
sowie  auf  die  schädlichen  Wirkungen  des  malthusianischen  Beischlafes  auf  das 
Nervensystem  hin;  des  weiteren  bespricht  er  den  Einfluss  der  fötalen  Körpeisifte 
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auf  den  mfitterlichen  Organismus.  Nach  T.'s  Ansicht  soll  eine  gewisse  Menge 
mit  den  Spermatozoon  gelieferter  vitaler  Körper  des  Mannes  im  weiblichen  Orga- 
nismus Aufnahme  finden  und  dort  dauernde  Veränderungen  hervorrufen.  Als  Be- 
weis hierfür  zieht  er  u.  a.  die  latente  Syphilisation  nicht  direkt  durch  den  Mann 
syphilitisch  infizierter  Schwangerer  heran.  Für  die  Dauer  der  Veränderungen 
spricht  die  Aehnlichkeit  der  mit  einem  zweiten  Manne  gezeugten  Kinder  mit  dem 
ersten  Schwängerer. 

T.  sieht  in  der  Imprägnierung  die  Möglichkeit  der  Entstehung  verschiedener 
Erkrankungen  in  der  Gravidität:  Speichelfuss,  Erbrechen,  Nierenaffektion, 
Eklampsie  etc 

Die  kurze  Arbeit  soll  nur  eine  Anregung  zu  weiteren  Forschungen  in  dieser 
Richtung  sein,  eine  eingehende  Besprechung  einzelner  Punkte  behält  sich  T.  vor. 

Moebius  (Braunschweig). 

Diehich  (Köln):  Siaglingsemlhning  and  Wöchnerinnenasyle.  (Centralblatt  für  allgem. 
Gesundheitspflege.    22.  Jahrg.    Bonn.) 

S.  hat  das  Schicksal  von  628  im  Kölner  Wöchnerinnenasyl  geborener  ehe- 
licfaen  Kindern  mittels  Frage-Postkarten  weiter  verfolgt,  insbesondere  bezüglich 
der  Häufigkett  und  Dauer  der  reinen  Brusternährung,  femer  der  Sterblich- 
keit und  Todesursachen  im  ersten  Lebensjahr.  Die  interessanten  Ergebnisse 
müssen  in  den  sehr  sorgfältigen  Tabellen  der  Originalarbeit  eingesehen  werden; 
es  seien  hier  nur  einige  Daten  mitgeteilt  Die  Sterblichkeit  im  ganzen  beträgt 
im  1.  Lebensjahr  22,45  7o  der  Lebendgeborenen.  Von  135  reinen  Brustkindern, 
die  9  Monate  gestillt  wurden,  starben  nur  S^**  Bei  den  308  Kindern,  die  von 
vornherein  künstlich  genährt  wurden,  betrug  die  Mortalität  37,33 7o*  Von  320 
Kindern,  die  wenigstens  3  Monate  und  länger  nur  Muttermilch  bekamen,  starben 

8.137«. 

D.  verlangt  auf  Grund  dieser  Ergebnisse  eine  ähnliche  Regelung  und  Be- 
aufsichtigung der  Ernährung  durch  einen  erfahrenen  Kinderarzt,  wie  sie  sich  in 
Belgien  und  Frankreich  bereits  bewährt  hat;  auch  seien  die  Hebammen  in  der 
Physiologie  der  Säuglingsemährung  zu  unterrichten ,  insbesondere  müsse  ihnen 
die  Einführung  der  künstlichen  Ernährung  ohne  Hinzuziehung  eines  Arztes  ver- 
boten sein.  Moebius  (Braunschweig). 

Dietrich,  Sdmar  (Köln):   Physiologische  Nahrungsmengen  reiner  Brustkinder.    (Fest- 
schrift für  Fritsch.    Leipzig  1902.) 

D.  verlangt  eine  ziffemmässige  Feststellung  der  aufgenommenen  Nahrungs- 
menge durch  sorgfältige  wöchentlich  zur  selben  Tagesstunde  vorgenommene 
Wigungen  der  Säuglinge,  wie  solche  bereits  von  anderen  Autoren  angestellt  sind, 
ond  teilt  selbst  zwei  über  zwei  Brustkinder  sorgfältig  geführte  Tabellen  mit.  An 
der  Hand  derselben  macht  D.  darauf  aufmerksam,  dass  der  Hauptwert  auf  die 
Quantität  der  aufgenommenen  Nahrungsmenge  zu  legen  sei,  die  Qualität  spiele 
bei  sonst  gesunden  Frauen  keine  so  grosse  Rolle,  wie  man  ihr  gewöhnlich  bei- 
messe. Ursache  von  Verdauungsstörungen  und  mangelhafte  Körpergewichts- 
zanahme  ist  häufiger  die  Ueberfütterung  und  die  dadurch  verursachte  mangel- 
hafte Ausnutzung  der  Nahrung.  Als  tägliches  Durschnittsquantum  hält  D. 
150—160  g  Muttermilch  pro  Kilo  Körpergewicht  in  den  ersten  Wochen  für  durch- 
aus genügend.  Moebius  (Braunschweig). 

Nfoire:  Die  Umikoff'sche  Reaktion  bei  der  Untersnchnng  der  Franenmilch.  (Comptes 
rendus  de  la  soc.  de  biol.,  Nr.  12.) 

U.  hat  als  spezifische  Eigentümlichkeit  der  Frauenmilch,  welche  sich  bei  der 
Milch  der  Tiere  nicht  findet,  festgestellt,  dass  nach  Zusatz  der  halben  Menge 
Ammoniak  nach  einem  Aufenthalt  von  20  Minuten  im  Brutschrank  eine  rotviolette 
l^arbung  auftritt,  die  auf  Eiilwirkung  des  Ammoniaks  auf  die  Eisenbestandteile  der 
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Milch  beruhen  soll.  Verf.  hat  nun  mittels  der  Reaktion  die  Ammenmildi  wih- 
rend  der  Menstruationsperiode  auf  ihren  Eisengehalt  geprüft  und  konnte  kon- 
statieren, dass  mit  der  Stärke  und  Dauer  der  Blutungen  die  Reaktion  an  Intensität 
verlor;  wahrscheinlich  ist  also  während  der  Periode  ein  Defizit  an  Eisen  in  der 
Milch  vorhanden,  das  jedoch,  wie  klinische  Versuche  lehrten,  durdi  interne  Dar- 
reichung von  Eisenpeptonat  nicht  auszugleichen  ist  A.  Berliner  (Berlin). 

Parmeotier:  I.  La  cfyoicople  da  lait  et  ses  applicatlons.  (Presse  m^'cale,  Nr.  18.) 
II.  La  Cfyofcopie  da  lau    Les  applicatlons  k  l*bygitoe.    (Ibidem,  Nr.  26.) 

Die  Milch  ist  isotonisch  mit  dem  Blutserum,  ihr  Gefrierpunkt  schwankt  zwisdien 
0,55— 0,57  ^  Die  Nahrung  hat  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Oefrierpunkt, 
ebensowenig  das  AHer  des  betr.  Tieres.  Der  Oefrierpunkt  für  Kolostrum  beträgt 
ebenfalls  o35— 0,56^.  Weder  die  Pasteurisation  noch  die  Sterilisation  in  g^ 
schlossenen  Oefössen  ändern  ^,  während  durch  Kochen  im  offenen  Qefösse  durch 
Wasserentweichung  eine  molekulare  Konzentrationseinengung  erfolgt;  so  sank 
z,  B.  //  nach  10  Minuten  langem  Kochen  von  0,55  auf  0,60  ^  Beziehungen  zwisdien 
^  und  spez.  Gewicht  resp.  Fettgehah  der  Milch  existieren  nicht 

Durch  Gärung  steigt  /f  rasch  an  {—  0,80"^).  Bei  pathologischen  Zustanden 
am  Euter  ändert  sich  ^,  ohne  dass  eine  Konstanz  hier  zu  erkennen  wäre. 

Durch  Abrahmung  ändert  sich  ^  nicht,  wohl  dagegen  durch  Wasserzusatz, 
sodass  sich  die  Menge  des  zugesetzten  Wassers  aus  dem  gefundenen  ^-Weit  an- 
nähernd berechnen  lässt  Audi  der  Zusatz  von  Salzen,  z.  B.  NaHCO„  ändert  J 
beträchtlich. 

Nach  P.  erscheinen  diese  Feststellungen  auch  für  die  ärztliche  Praxis  widitig. 
So  konnte  P.  in  einer  Reihe  von  dysenteriformen  Diarrhoeen  bei  Kindern  einen 
abnormen  Wassergehalt  in  der  gereichten  Milch  nachweisen;  er  nimmt  an,  dass 
in  diesen  Fällen  der  Zusatz  von  unreinem  Wasser  die  Erkrankungen  herbeigeführt 
habe. 

In  einem  anderen  Falle  erkrankten  2  Kinder  plötzlich  mit  Erbrechen  ond 
Schleimkolik.  Die  Prüfung  der  Nahrungsmilch  ergab  für  ^  0,64°,  der  Oescfamad 
war  alkalisch.  Es  war  also  offenbar  ein  Alkalisalz  der  Milch  zugesetzt  worden, 
welches  eine  Darmreizung  hervorgerufen  hatte.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Hipplas:  Die  Milch  als  Oewebe  mit  biologischen  Eigenschaften.    (Russki  Wratsch,  Nr.  2.) 

H.  erklärt  sich,  indem  er  auf  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  der  biolo- 
gischen Eigenschaften  der  Milch  eingeht,  mit  den  Ansichten  Moro's  nicht  einver- 
standen, der  die  Rolle  der  Milchfermente  im  Verdauungs-  und  Stoffwechselprozess 
beim  Kinde,  welches  die  Milch  als  Hauptnahrung  erhält,  in  Abrede  stellt  Ans 
den  Ausführungen  H.'s  ergeben  sich  als  praktisdier  Schluss  folgende  Betradh 
tungen:  Die  Frauenmilch  unterscheidet  sich  von  jeder  anderen  Milchart  nidit 
nur  durch  ihre  chemische  Zusammensetzung,  sondern  auch  durch  ihre  biolo- 
gischen Eigenschaften,  namentlich  durch  ihren  Gehalt  an  Fermenten.  In  allen 
Fällen,  wo  man  die  Kinder  mit  einer  anderen  als  Frauenmilch  ernähren  muss,  soll 
man  infolgedessen  bestrebt  sein,  die  Milch  dem  Kinde  in  einem  Zustande  zn  ver- 
abreichen, wie  sie  von  der  Natur  selbst  geliefert  wird,  d.  h.  roh.  Da  es  aber 
heutzutage  unmöglich  ist  und  wahrscheinlich  noch  lange  unmöglich  sein  wird,  die 
Gewinnung  und  Lieferung  von  vollständig  reiner  Milch  für  den  allgemeinen  Kon- 
sum zu  verwirklichen,  so  muss  man  infolgedessen  vorläufig  zur  C^sinfektion  der 
Milch  greifen.  Da  aber  die  Milch  beim  Kochen,  noch  mehr  natüriich  bei  der 
Sterilisierung  ihre  biologischen  Eigenschaften  einbüsst  (die  Fermente  werden  sdioo 
bei  70^  C.  vernichtet),  so  ergiebt  sich  daraus  von  selbst  der  Schluss,  dass  man 
die  Milch  bei  Temperaturen  unter  70°  C.  sterilisieren,  d.  h.  pasteurisieren  muss. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 


—    223    - 

Bordas  et  Rakowski:    Le  iaux  des  IMthines  dans  Ic  lait     (Acad.  des  sciences, 

29.  Dezember  1902.) 

Die  Verff.  stellten  Versuche  an  über  das  Verhalten  des  Lecithins  in  der  Milch 
bei  Erwärmung.  Sie  fanden,  dass  bei  Erwärmen  der  Milch  auf  dem  blossen 
Feuer  dn  Drittel,  bei  solchem  auf  dem  Wasserbad  nur  ein  Sechstel  des  Lecithins 
zu  Verluste  geht  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Roger:  L'aloool  oonsid^r^  oomme  allment    (Presse  m^icale,  Nr.  18.) 

Polemik  gegen  Duclaux,  welcher  Alkohol  als  Nahrungsmittel  empfohlen  hat. 
Besprechung  der  Bekömmlichkeit  und  der  Geldfrage.        M.  Cohn  (Kattowitz). 

Kraus,  A.  n.  Sdimidt,  H.  (Berlin):  Kann  in  dem  Zusatz  von  schwefligsanrem  Natrium 
ZB  gehacktem  Rindfleisch  eine  Fllscbung  erblfekt  werden?    (Münch.  med.  Wochen- 

schr.,  Nr.  12.) 

Die  Ergebnisse  ihrer  Untersuchungen  fassen  die  Verff.  in  folgenden  Sätzen 
zusammen  : 

1.  Der  Zusatz  von  schwefligsaurem  Natrium  zu  frischem  Hackfleisch  tauscht  den 
Käufer,  weil  der  der Waare  veriiehene  Schein  nicht  der  wiridichen  Beschaffen- 
heit (dem  Wesen)  entspricht  und  dem  Käufer  die  Möglichkeit  genommen 
wird,  sich  durch  seine  Sinne  über  das  Alter  des  Fleisches  zu  unterrichten. 

2.  Der  Zusatz  von  schwefligsaurem  Natrium  verieiht  altem  und  verdorbenem 
Hackfleisch  den  Anschein  der  besseren  Beschaffenheit  und  gestattet,  ver- 
dorbenes Heisch  mit  frischem  zu  vermischen,  ohne  dass  der  Käufer  in  der 
Lage  ist,  eine  solche  Handlungsweise  zu  erkennen. 

3.  Der  Zusatz  von  schwefligsaurem  Natrium  zu  Hackfleisch  ist  daher  in  allen 
Fällen  als  eine  Fälschung  im  Sinne  des  Nahrungsmittelgesetzes  anzusehen. 

Schade  (Oöttingen). 

Bar:  Sar  la  pr^aence  de  rnrobiline  dans  le  sang  da  nonveau-nd.  (Soc  d'obst^trique, 

19.  Februar.) 

Bei  einer  eklamptischen  Frau  fand  sich  Urobilin  im  Blut  und  Harn  und  ebenso 
im  Blute  des  Kindes  unmittelbar  nach  der  Geburt 

Das  Urobilin  ist  also  selbst  entweder  durch  die  Placenta  in  das  Blut  des 
Kindes  übergegangen,  oder  es  hat  nur  eine  Passage  von  Toxinen  stattgefunden, 
welche  durch  Zerstörung  von  Blutkörperchen  sowohl  bei  der  Mutter  als  dem 
Kinde  Urobilin  freigemacht  haben.    Der  letzteren  Anschauung  neigt  sich  Bar  zu. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Ribidan,  Dnmas  n.  Lecine:  Blut-  und  Milzbefund  nach  Nieren-Exstirpation  oder  Unter- 
bindung der  Nieren-Qefisse.    (Comptes  rendus  de  la  soc.  de  biol.,  Nr.  1.) 

Bei  den  bis  zu  fünf  Tagen  am  Leben  erhaltenen  Tieren  wurde  konstant  eine 
Abnahme  in  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  bis  auf  vier  Millionen  und  eine 
Zunahme  der  Leukocyten,  speziell  der  polynukleären,  neutrophilen  Elemente  ge- 
funden. Dementsprechend  fanden  sich  in  der  Milz  zahlreiche  Makrocyten,  von 
einem  Umfang,  dass  sie  vielfach  fast  die  ganze  Breite  eines  Sinus  ausfällten.  Sie 
enthielten  Trümmer  von  roten  Blutkörperchen  und  Pigmentschollen,  welche  die 
Cisenreaktion  gaben.  A.  Berliner  (Beriin). 

Via  Leersom,  E.  C:  lieber  das  Vorkommen  von  Qlyknronsänre  im  ikterischen  Harn. 
(Beiträge  zur  ehem.  Phys.  u.  Path.  Hofmeister's,  Bd.  3,  H.  12.) 

Dass  Olykuronsäure  auch  im  menschlichen  Harn  Ikterischer  vorkommt,  war 
mit  der  Ordnreaktion  zu  erweisen  an  Gallensteinen,  bei  Stauungsikterus,  Hanot- 
Kher  Qrrfaose,  Pneumonia  biliosa,  Carcinoma  ventriculi  et  hepatis.  Bilirubin 
reduziert  Fehling  nicht,   erschwert   aber  den  Nachweis  der  Olykuronsäure.     Es 
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ist  deshalb  wahrscheinlich,  dass  Olykuronsaure  zu  den  normalen  Stoffwecfasd- 
produkten  gehört,  da  der  Salzsaureauszug  der  vorher  mit  Aether  ausgezogenen 
Gallensteine  viel  Olykuronsaure  enthielt  Schilling  (Leipzig). 

Bemard,  Bigard  et  LabM:  lapottaacc  de  la  IddtMne  dans  les  fondions  de  1a  capnle 
sarr^nale  et  sa  sto^ttoa  fu  ett  organe.    (Presse  m^icale,  Nr.  8.) 

In  der  Nebenniere  sind  zwei  Fettsubstanzen  vorhanden,  welche  durch  ihr  Ver- 
halten gegenüber  der  Osmiumsaure  unterscheidbar  sind.  Die  eine  Substanz  ver- 
halt sich  wie  gewöhnliches  Fett,  während  die  andere  auch  nach  Fixation  durdi 
OsO«  in  Xylol  löslich  bleibt  Die  letztere  Varietät  ist  bei  Meerschweinchen  in 
besonderen  Zellen  (Spongiocyten)  enthalten.  Nach  Pilocarpin-Einspriizung 
und  unter  dem  Einfluss  der  Schwangerschaft  vermehrt  sich  die  Zahl  der  Spongio- 
cyten. 

Bei  der  Untersuchung  über  den  Einfluss  der  Nebennieren  auf  die  Muskel- 
aktion  fanden  die  Verff.  femer  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Spongiocyten  nadi 
Faradisation. 

Die  gen.,  in  den  Spongiocyten  enthaltene  Substanz  ist  ein  ledtfainartiger 
Körper,  der  ca.  45—50  %  des  Oesamtfetts  der  Nebenniere  beim  Tier  ausmacht, 
beim  Menschen  wurde  in  einem  Falle  ein  Oehalt  von  1,1  7o  des  Oesamtfetts,  von 
2,08%  des  Totalgewichts  der  Nebenniere  gefunden. 

Die  Bildung  dieses  Körpers  geht  parallel  der  Muskelarbeit;  die  näheren  Be- 
ziehungen sind  noch  unklar.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  Neutralisation  von 
gifUrtigen  Produkten  der  Muskelthätigkelt  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Reh,  Alfred:  Ueber  die  Antolyse  der  Lymphdrfisen.    (Beiträge  zur  ehem.  Phys.  n. 
Path.  Hofmeister's,  Bd.  3,  H.  12.) 

Die  Autolyse  der  Lymphdrusen  erinnert  an  die  Zerfall-  und  Resorptions- 
vorgänge pathologischer,  leukocytenreicher  Produkte,  weshalb  Reh  20  kg  Rind^ 
lymphdrfisen  einer  4  Wochen  langen  Autolyse  bei  30—40^  unterzog  und  die  ab- 
kolierie,  filtrierte  IHussigkeit  genauer  auf  ihre  Bestandteile  untersuchte. 

Als  wichtige  Spaltungsprodukte  wies  er  darin  Thymin,  Tyrosin,  Ammoniak, 
Leucin  und  Uradl  nach,  alles  Produkte,  die  bis  auf  Lysin  sich  auch  bei  der 
Thymusautolyse  auffinden  Hessen,  während  Purinbasen  fehlten.  UracU  kommt 
auch  bei  der  Hydrolyse  vor.  Schilling  (Leipzig). 

Schomm,  0.:  Ueber  die  Autolyse  der  lenkimiscfaen  Milz.     (Beiträge  zur  ehem.  Pbys. 
und  Path.  Hofmeister's,  Bd.  3,  H.  12.) 

Es  war  bereits  bekannt,  dass  die  normale  und  leukämische  Milz  nur  proteo- 
lytisches Ferment  und  Pepton  enthält  Weldien  Einfluss  die  Autolyse,  wddic 
Hydrolyse  bei  der  leukämischen  Milz  eines  Verstorbenen  einleitet,  hat,  studierte 
Seh u mm.  Er  fand  geringe  Mengen  von  Histidin,  Arginin  und  Lysin,  der 
Albumosengehalt  geht  zurück,  dafür  tritt  ausser  Lysin  noch  Leudn,  Tyrosin  und 
NHs  auf,  auch  mehren  sich  die  nichtkoagulablen  stickstoffhaltigen  Substanzen. 

Schilling  (Leipzig). 

Labb6  u.  Lertat ,  Jacob:   Zur  Reaktion  der  serösen  Häute  auf  Injektionen  von  Jod- 
lösungen.    (Comptes  rendus  de  la  soc  de  biol.,  Nr.  12.) 

Injiziert  man  Kaninchen  0,5  ccm  Gram'scher  Lösung  in  die  Bauchöhle,  so 
lässt  sich  folgendes  beobachten:  In  dem  ersten  Stadium  von  nur  halbstündiger 
Dauer  ein  Auftreten  agglutinierter  Leukocyten  neben  zahlreichen  abgestosscnen 
Endothelien  des  Peritoneums.  Nach  einer  48  Stunden  dauernden  Hypoleukocytöse 
tritt  als  drittes  Stadium  wieder  eine  Hyperieukocytose  mit  vorwiegendem  Er- 
scheinen   grosser    mononukleärer    Elemente    ein,     während    die    roten   Bü\^ 
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körpercfaen  sowie  die  polynukleären  Elemente  fast  völlig  verschwinden. 
Dieses  Stadium  ist  charakteristisch  für  die  Jodwirkung,  da  Injektionen  von  Bouillon, 
Serum  etc.  wohl  eine  polynukleäre  Leukocytose,  jedoch  keine  mononukleäre 
zur  Folge  haben.  Aus  dem  Auftreten  der  Phago<^en  ist  wohl  die  günstige  the- 
rapeutische Wirkung  nach  Einreibungen  und  Einspritzungen  von  Jod  zu  eridären. 

A.  Berliner  (Berlin). 


Besprechungen. 


Mcycrbofffer,  W.:  Die  chemisch-physikalische  Beschaffenheit  der  Heilquellen.    (Nach 

einem  Vortrag  auf  der  74.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu 

Karlsbad.)    Hamburg,  Leopold  Voss.  31  S. 

Der  ausserordentlich  klare,  durch  inhaltsreiche  Kürze  ausgezeichnete  Vortrag 
erfüllt  zwei  Aufgaben.  Einmal  wird  ein  Ueberblick  gegeben  über  die  neueren 
Anschauungen,  die  uns  die  physikalische  Chemie  über  die  Natur  der  Lösungen 
sowie  die  allgemeinen  Oleichgewichtsgesetze  gelehrt  hat. 

Es  werden  nacheinander  osmotischer  Drude,  lonentheorie,  Kryoskopie,  elek- 
trische Leitfähigkeit  dem  Verständnis  in  wenigen  Worien  nähergebracht. 

Weiter  wird  dann  gezeigt,  welchen  Einfluss  jene  neuen  Theorien  auf  die 
Analyse  der  Mineralwässer  gehabt  haben;  auch  heute  sind  wir  noch  keineswegs 
in  der  Lage,  exakt  den  Zustand  der  gelösten  Salze  in  einem  auch  nur  halbwegs 
komplizierien  Mineralwasser  anzugeben.  »Das  in  Ionen  ausgedrückte  analytische 
Resultat  mag  der  Wahrheit  wohl  ungleich  näher  sein  als  die  älteren  Angaben 
nach  Salzen,  und  im  allgemeinen  um  so  näher,  je  verdünnter  die  Lösungen  sind; 
aber  der  wirkliche  Zustand  der  Lösungen  wind  dadurch,  abgesehen  von  einigen 
Min^ralwassertypen,  nicht  dargestellt.« 

Im  nächsten  Abschnitt  werden  die  wichtigen  Arbeiten  von  H.  Strauss,  His, 
Hamburger  u.  a.  über  die  Heilquellen  Wirkung  besprochen  und  gezeigt,  wie  die 
physikalische  Chemie  auch  auf  rein  medizinischem  Gebiet  befruchtend  gewirkt  hat 

Endlich  kommt  Verfasser  auf  die  Frage  zu  sprechen,  die  in  den  unten  be- 
sprochenen Arbeiten  Jaworski's  in  einseitiger  Weise  beantwortet  wird;  bringen 
kfinsfliche  und  natürliche  Mineralwässer  dieselben  Heilungen  hervor  oder  nicht? 
Ohne  in  dieser  Streitfrage  eine  Meinung  abgeben  zu  wollen,  hält  Verf.  es  für 
nötig,  die  denkbaren  Unterschiede  zwischen  künstlichem  Heilwasser  und 
natüriichem  Mineralwasser  hervorzuheben,  deren  Prüfung  die  physikalische  Chemie 
vielleicht  ermöglicht.  Solche  Unterschiede  sind  für  die  Säuerlinge  einmal  das  ab- 
weichende Verhalten  der  CO^-Lösung,  die  Uebersättigungserscheinungen ;  dann 
für  alle  Mineralwässer  gültig,  das  spurenweise  Auftreten  von  Jod  und  Arsen,  analog 
wie  im  menschlichen  Körper  (Liebreich)  und,  was  wichtiger  ist,  die  Thatsache, 
*da8s Spuren  von  gewissen  Körpern,  die  man  unterdem  Sammelnamen  der  Fermente 
oder  Katalysatoren  zusammenfasst,  chemische  Reaktionen  wohl  nicht  hervorrufen, 
aber  sehr  bedeutend  beschleunigen  können«.  Wie  in  der  organischen  Chemie  die 
Enzyme,  so  spielen  in  der  anorganischen  die  Katalysatoren  die  grösste  Rolle;  es  sind 
besonders  die  von  Georg  Bredig  und  Müller  v.  Berneck  entdeckten  kata- 
lytischen  Wirkungen  der  kolloidalen  Metalllösungen  oder  die  sog.  Sole,  die  hier 
in  Frage  kommen.  Sie  vermögen  ihre  rätselhafte  Wirkung  in  geradezu  unglaub-« 
lieber  Verdünnung  auszuüben. 
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Es  ist  demnach  noch  keineswegs  ausgemadit,  dassdieSkeptika-,  wiejaworski, 
Recht  haben,  und  besonders  für  die  Baineologen  durchaus  noch  nicht  an  derZdt, 
die  Waffen  zu  strecken.  Hesse  (Kissiiigen). 

Jaworski,   W.:    Heilwiiser   and    Hdiwassertrfaiksttitca.     Berlin   1902,   Urban  b 

Schwarzenberg.    18  S. 

Derselbe:    Ueber   ntkwelle  Zosanneosetzang   and   thefapeuUsdie  Verwendimg  dcr 
Mioeralbenwisser  aod  der  Heilbider  ffir  SoawMfkarea.    Berlin  1902,  Max  Brandt 

Öl  Co.    25  S. 

In  der  wohl  noch  ihrer  definitiven  Lösung  harrenden  Streitfrage,  ob  künstüdi 
hergestellte  COfhaltige  Salzlösungen,  sog.  Heilwisser,  völlig  in  ihrer  therapeuti- 
schen Wirkung  die  natfirlichen  Mineralwässer  ersetzen  können,  oder  ob  letztere 
auf  Orund  gewisser  anscheinend  geringer,  aber  nicht  nachzuahmender  Eigentöm- 
lichkeiten  grössere  Heilkraft  besitzen,  vertritt  Jaworski  mit  grösster  Energie  die 
erstere  Anschauung.  Er  hat  ein  ganzes  System  von  Heilwässem  konstruiert,  für 
die  als  Lösungsmittel  destilliertes  Wasser  benutzt  wird,  in  denen  sich  ein  wiik- 
sames  Mineralsalz  befindet,  nebst  Zusatz  von  anderen  Mineralsaken,  weldie 
dessen  Wirksamkeit  oder  Zutriglichkeit  oder  Geschmack  vert>es8em  sollen.  Die 
Konzentration  der  Lösung  soll  dem  pathologischen  Zustande  angepasst  sein,  zu- 
gleich aber  die  chemischen  und  osmotischen  Verhiltnisse  der  Qewel>sflüssigkefta 
berücksichtigen.  Die  Lösung  soll  femer  mit  reiner  CO«  unter  Druck  ge^lt^ 
sein.  —  Aus  diesen  Postulaten  geht  schon  hervor,  dass  das  System  der  HeÜwässer, 
wie  es  von  Jaworski  empfohlen  wird,  kein  ganz  einfaches  sein  kann.  ImOq^ 
satz  zu  der  bisherigen  Gepflogenheit,  die  Kranken  in  die  wem'gen,  vielfach  ^^ 
fällten  Trinkkurorte  zu  sdiicken,  empfiehlt  J.  die  Anwendung  seiner  Heilwässer 
zu  Hause  oder  in  geeigneten  klimatischen  Kurorten  oder  auch  in  Sanatorien  unter 
ärztlicher  Leitung. 

In  den  recht  polemisch  gehaltenen  Arbeiten  wird  an  den  üblichen  Kurorten 
kein  gutes  Haar  gelassen.  Gewiss  kann  manches  Anlass  zu  berechtigter  Kritä 
bieten,  wie  z.  B.  die  vielfach  sich  in  hässlicher  Weise  geltend  machende  Ge- 
schäftspraktik, gegen  die  wir  Aerzte  machtlos  sind;  aber  vielfach  schiesst  Verl 
doch  weit  über  das  Ziel  hinaus.  Und  ob  die  vom  Verf.  genannten  Gesellschafteo 
ffir  Kohlensäureverwertung  oder  die  Heilwässerfabriken  in  ihrer  Geschäftspraktik 
feinfühlender  sein  würden,  ist  doch  noch  fraglich. 

Wenn  auch  wirklich  ein  grosser  Teil  der  Erfolge  der  Trink-  und  Badekuren 
mit  natürlichen  Mineralwässern,  an  ihrer  Quelle  selbst,  nur  der  Suggestion  iimi- 
schreiben  wäre,  so  könnte  dieses  unschätzbare  Heilmittel,  vielleicht  das  unscbät^ 
barste,  welches  wir  besitzen,  keinesfalls  den  »Heilwässem«  beigegeben  werden, 
sollten  die  chemischen,  physikalischen  und  selbst  physiologischen  Eigenschaften 
derselben  auch  noch  so  gleiche  sein.  Hesse  (Kissingen). 

Oranl,  Oaston:   Einffihntng  In  das  Wesen  der  Magen-,  Dann-  und  KoostftotkM»- 

krankhdten  and  die  Qmndsitze  Ihrer  Behandlung.     Würzburg,  A.  Stubers  Veiiag 

(C.  Kabitzsch).    75  S.    gr.  8^    1,50  Mk. 

Nach  Vorausschidcen  der  wichtigsten  physiologischen  Gesetze  der  Verdauung 
entwickelt  Verf.  in  kurzen  Zügen  das  Wesentliche  der  Verdauungs-  und  Kon- 
stitutionskrankheiten —  unter  letzter  Bezeichnung  begreift  er  Zuckerhamruhr, 
Fettsucht  und  Gidit  —  und  ihre  Behandlung.  In  einem  Anhange  sind  kurze  ff  in- 
weise auf  die  Litteratur  der  Neuzeit  gebracht,  in  der  die  Fortschritte  der  letzten 
Jahre  auf  diesem  Gebiete  niedergelegt  sind. 

Auf  Einzelheiten  einzugehen,  erübrigt  sich  an  dieser  Stelle.  Nur  sei  bemerkt, 
dass  Graul  das  neuerdings  vielfach  diskutierte  Plätschergeräusch  bei  geringe 
Magenfüllung  für  abnorm  und  als  Symptom  der  Atonie  ansieht  Nicht  richtig  ist 
jedoch  nach  neueren  Untersuchungen,  dass  sich  Albumosen  nie  im  Verdauungs- 
blute  finden  sollen,  noch  stimmt  Ref.  der  in  allen  Lehrbüchern  der  Darmkrank^ 
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faeiten  kursierenden  Lehre  zu,  dass  die  aus  der  Kohlenhydratgärung  entspringen- 
den Sauren  im  unteren  Ileum  die  Eiweissfäulnis  inhibieren  sollen,  da  Schmitz's 
Beweisversuche,  mittels  Milchzufuhr  die  Ei  Weisszersetzung  zu  reduzieren,  nicht 
beweiskräftig  sind,  weil  der  mit  der  Milch  zugeführte  Milchzucker  die  Peristaltik 
anregt  und  auf  diese  Weise  der  Fäulnis  entgegengewirkt  wird. 

Dem  Arzte  und  Studierenden  sei  das  kleine  Werkchen,  das  es  ermöglicht,  in 
kurzer  Zeit  sich  mit  den  Digestionsstörungen  und  den  wichtigsten  Stoffwechsel- 
krankheiten bekannt  zu  machen,  empfohlen.  Schilling  (Leipzig). 


Referate:  Stoffwednelknnkheiten.  Neuburger,  Sigmund:  Kurzsichtigkeit  durch 
Diabetes  mellitus  207.  —  Scheunemann,  W.  (Stettin):  Beitrag  zur  Frage  über  die 
Komplikation  von  Uterusmyom  und  Diabetes  207.  —  Lapiner,  N.  M.:  Ueber 
Gicht  bei  Kindern  20S.  —  Orimm,  H.:  Erfahrungen  über  hamsaure  Diathese  und 
ihre  Therapie  206.  —  Erkrankungen  der  VerdauaneiorgaBe.  Kaloy^ropulos,  J.: 
Ueber  Oesophagoskopie  und  Oesophagotomie  bei  rremdkörpem  m  der  Speise- 
röhre 209.  --  Nfendel,  F.  (Essen  a.  Ruhr):  Die  direkte  Perkussion  des  Epigastrium, 
ein  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  Ulcus  ventriculi  210.  —  Oppler,  B.:  Diagnostische 
Irrtümer  bei  vier  Fällen  von  Magenerkrankungen  210.  —  Baikow,  W.:  Zur  Kasuistik 
der  Schnittwunden  des  Bauches  und  des  Magens  211.  —  Troizki,  P.:  Abdominal- 
typhus mit  perforierender  Cholecystitis,  eine  periodische  Hydronephrosis  vor- 
täuschend 211.  —  Vincent:  Das  Auftreten  von  Typhusbacillen  im  Urin  während 
und  nach  der  Krankheit  212.  —  Masajew,  P.:  Zur  Behandlung  der  I>ysenterie  212. 
—  Rajewski,  K.:  Zur  Behandlung  der  Dysenterie  212.  —  Lanz,  O.:  Die  patholo- 
gisdi-anatomischen  Grundlagen  der  Appendidtis  213.  —  Luntz:  Beitrag  zur  Be- 
handlung der  Fissuren  des  Anus  213.  —  Schloffer,  H.:  Zur  operativen  Behandlung 
des  Dickdarmcarcinoms  215.  —  Enriquez  et  Hallion:  Recherches  nouvelles  sur  la 
>Secretine<;  Action  sur  le  foie  215.  —  Gilbert  et  Castaigne:  Die  atrophische 
Stauungsleber  215.  —  Türk,  W.:  Angeborene  Cystenleber  und  beiderseitige  Cysten- 
niere  216.  —  Sabraz^s,  j.  (Bordeaux):  Blutuntersuchung  bei  Hydatidencysten; 
lokale  und  allgemeine  Eosmophilie  217.  —  Gilbert  u.  Lippmann:  Die  Bakterien- 
floni  der  Gallenwege  unter  normalen  Verhältnissen  217.  —  Enderlen:  Zur  Be- 
handlung der  Perforationen  und  Zerreissungen  der  Gallenblase  217.  —  Melkich, 
S.  M.:  Zwei  Fälle  von  chronisdier  indurativer  Pankreatitis.  Die  Diagnostik  chro- 
nischer Pankreatitis  218.  —  Bruns,  Hayo:  Die  Gefahr  der  Infektion  mit  Anl^lostoma 
duodenale  im  Grubenbetrieb  218.  —  Erkrankungen  des  Blutes  und  der  bln&»erelten- 
dea  Organe  etc.  Marchand,  F.:  Zur  Kenntnis  der  sogenannten  Banti'schen  Krank- 
heit und  der  Anaemia  splenica  219.  —  Schmidt,  P.:  Ein  Beitrag  zur  Frage  der 
Bhiiregeneration  219.  —  Schröder,  Hans  (Bonn):  Weitere  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  des  Blutdrucks  und  Gefrierpunktsbestimmungen  in  der  Schwanger- 
^ft  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  219.  —  Fraenkel,  L:  Die 
ninktion  des  Corpus  luteum  220.  —  Toff,  E.  (Braila  in  Rumänien):  Ueber  Im- 
pni^ierung  220.  —  Emlhmng.    Dietrich  (Köln):  Säuglingsemährung  und  Wöch- 


nemmenasyle  221.  —  Dietrich.  Selmar  (Köln):  Phvsiologische  Nahrungsmengen 
^cr  Brustidnder  221.  —  Gregoire:  Die  Umikoff^sche  Reaktion  bei  der  Unter- 
sttdiung  der  Frauenmilch  221.  —-Farmentier:  L  La  cryoscopie  du  lait  et  ses  a)>pli- 
^ons.  II.  La  cryoscopie  du  laii  Les  applications  a  Thygi^ne  222.  —  Hippius: 
Y^  MUch  als  Gewebe  mit  biologischen  EigensdhiJten  222.  ~  Bordas  et  Rakowski : 
Le  taux  des  I^dthlnes  dans  le  lait  223.  —  Roger:  L'alcool  consid^r^  comme 
aliment  223.  —  Kraus,  A.  u.  Schmidt,  H.  (Beriin):  Kann  in  dem  Zusatz 
von  schwefligsaurem  Natrium  zu  gehacktem  Rindfleisch  eine  Fälschung  er- 
blickt werden?   223.    —    Stoffwedisd   und  physiologische  Chemie.    Bar:    Sur   la 
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pr^ence  de  Purobilinc  dans  le  sang  du  nouveau-n^  223.  —  Ribadau,  Dumas  a. 
Lec^nc:  Blut-  und  Milzbefund  nach  Nieren-Exstirpation  oder  Unterbindung  der 
Nieren-Oefässe  223.  —  van  Leersum,  E.  C:  Ueber  das  Vorkommen  vonQlyniron- 
säure  im  ikterischen  Harn  223.  —  Bemard,  Bigard  et  Labb^:  Importance  de  U 
IMthine  dans  les  fonctions  de  la  capsule  surr^nale  et  sa  s6cr^tion  par  cet  organe 
224.  —  Reh,  Alfred:  Ueber  die  Autoivse  der  Lymphdrüsen  224.  —  Schurara, 
O.:  Ueber  die  Autoivse  der  leukämischen  Milz  224.  —  Labb^  u.  Lertat,  Jacob: 
Zur  Reaktion  der  serösen  Häute  auf  Injektionen  von  lodlösungen  224.  —  Be- 
sprechungen: Meyerhoffer.  W.:  Die  chemisch-physikalische  Beschaffenheit  der 
Heilquellen  225.  —  laworski,  W.:  Heilwässer  und  Heilwassertrinkstätten.  Der- 
selbe: Ueber  rationelle  Zusammensetzuiig  und  therapeutische  Verwendung  der 
Mineralheil Wässer  und  der  Heilbäder  für  Sommerkuren  226.  —  Oraul,  Qaston: 
Einführung  in  das  Wesen  der  Magen-,  Darm-  und  Konstitutionskrankheiten  und 
die  Orunasätze  ihrer  Behandlung  226. 


Hiftorcii-VtritMiflU. 


Baikow  211.  -  Bar  223.  —  Bemaitl  224.  -  Bigaiti  224.  -  Bordas  223.  - 
Bruns  218.  —  Castaigne  215.  —  Dietrich  221.  ~  Dumas  223.  —  Enderlen  217.  - 
Enriquez  215.  -  Fränkel  220.  -  Gilbert  215.  217.  —  Oraul  226.  —  Or^ire  221. 

—  Orimm  208.  —  Hallion  215.  —  Hippius  222.  —  laworski  226.  —  Kaloy^ropulos 
209.  -  Kraus  223.  -  Ubb^  224.   -  Lanz  213.  -   Upiner  208.    -  Lec^ne  221 

—  V.  Leersum  223.  —  Lertat224.  —  Lippmann  217.  —  Luntz  213.  —  Marchand219. 

—  Masajew  212.  —  Melkich  218.  —   Mendel  210.  —   Meyerhoffer  225.  -  Neu- 
burger  207.  —  Oppler  210.  ~  Parmentier  222.  —  Rajewski  212.  —  Rakowski  221 

—  Reh  224.  —  Ribadau  223.  —  Roger  223.  —  Sabraz^s  217.  —  Scheunemann  207. 

—  Schloffer  215.  —  Schmidt  219.  223.  —  Schröder  219.  -  Schumm  224.  -  Toff 
220.  -  Troizki  211.  —  Turk  216.  —  Vincent  21Z 


HlphubftUd»  seordnetts  Jiihitltsvtr}«UniU. 

Alkohol  als  Nahrungsmittel  223.  —  Anämia  splenica  219.  —  Ankylostonu  21& 
Anus,  Fissur  des  213.  —  Appendidtis  213.  ~  Banti'sche  Krankheit  219.  —  Baudi- 
Verletzung  211.  —  Blutdruck  und  Gefrierpunkt  in  der  Schwangerschaft  219.  - 
Blutregeneration  219.  —  Cholecystitis,  jperforierende  bei  Typhus  211.  —  Corpus 
luteum,  Funktion  desselben  220.  —  Cystenleber  216.  —  Cystenniere  216.  - 
Darmstenose  211.  —  Darmtuberkulose  210.  —  Diabetes  207.  —  Didcdarmcardnom 
215.  —  C^enterie  212.  —  Eosinophilie  bei  Hydatidencysten  217.  —  OallenbUse, 
Perforation  derselben  217.  —  Oallenwege,  Bakterien  der  217.  —  Oicht  bei  Kindern 
208.  —  Oicht,  Therapie  derselben  208.  —  Olykuronsäure  im  ikterischen  Harn  223. 
—  Harnsäure  Diathese  208.  —  Hydatidencysten,  Blut  bei  217.  —  Imprägniening 
220.  —  Kurzsichtigkeit  bei  Diabetes  207.  —  Leber,  Cysten  der  216.  217.  -  Lcdtilin 
in  der  Mildi  223.  —  Ledthin,  Bedeutung  dessell>en  in  der  Nebenniere  224.  - 
Lymphdruse,  Autoivse  der  224.  —  Magenerkrankungen,  diagnostische  Irrtümer  bei 
210.  —  Magengeschwür  210.  ~  Magensarkom  211.  —  Magen  Verletzung  211.  - 
Milch,  Chemie  der  221—223.  —  Milz,  Autolyse  der  leukämischen  224.  ~  Natriuni, 
schwefligsaures,  Schädlichkeit  desselben  223.  —  Nierenexstirpation  und  -Unter- 
bindung, Blut  und  Milz  bei  223.  —  Oesophagoskopie  und  Oesophagotomie  209.  - 
Oesoplugus,  Erweiterung  des  210.  —  Oesophagus,  Fremdkörper  im  209.  —  ^' 
kreaütis  218.  —  Säuglingsemährung  221.  —  Schwangerschaft,  Blutdruck  und  Ge- 
frierpunkt in  der  219.  —  Secretin  215.  —  Seröse  Haute,  Reaktion  derselben  aiif 
Jod  224.  —  Stauungsleber  215.  —  Typhus  211.  212.  —  Typhusbadllen  im  Urw 
212.  —  Urobilin  im  Blut  Neugeborener  223.   —  Uterusmyome  und  Diabetes  20/. 


Original-Mitteilungen,  Monographieen  und  Sonderabdrficke  wolle  man  an  den 
Redakteur,  Privatdozent  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Oöttingen,  Alleestr.  6,  einsenden. 
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Unter  amtUclier  Controlle  des  XJntersuohungsamtes  der  Stadt  Worms 

Wormser  leinmost 

unvergohrener  alkoholfreier 

Traubensaft  [£] 

ist  sehr  reich  an  natürlichem  Traubeiizticker  (bis  zn  19  a.  20  pCt 
sofort  resorbierbare  Lävolose),  an  milden  Kntclitsfttireii  (auflösend,  er- 
frischend» keimtötend),  an  den  wichtigsten  IHineralsalzeii  (blut-  und 
knochenbildend)  und  Pektin  (Fruchteiweiss). 

8 — lo  Mal  s^elialtreiclier  (^^ertvoller)  als 
vers^olir^iier  Wein. 

ProbelLlste  mit  10  Flaschen  in  10  Sorten  M.  11.30  Nachnahme  oder 
Vorbez.  einschl.  Verpackung  fk*aclitfrei«    Litteratur  u.  ärztliche  Urteile. 

Deutsche  Weinmost-Kelterei  H.  Lampe  ft  Co^  G.  m.  b.  H^  Worms  a.  Rh. 

Grösste  deutsche  Traubensaft-Kelterei.  —  Niederlagen  in  vielen  Orten. 


Farbenfabriken 

vom.  Friedr.  Bayer  &  Co.,  ElberfelcL 

—   Abteilung^  für  pliannaceuti8ch.e  Produkte.   — 

Somatose 


Hervornmendas  KrifUgungsmlttel,  in  hohem  Maassa  appetitanregend. 
Ind.:  Mairen-  und  Darmkrankheiten,  Nervenleiden  etc.,  namentlich  auch 
in  der  Reconvalescenz.     In  chemischer  Yerhindung  mit  27o  Bisen,  als 

-ifk  6iseii-$omatose,  ^ 

bei  Chloriise,   Anaemie,   Rhacbitis,    frei   von   Geschmack,    leicht   löslich, 
appetitanregend,  nicht  stopfend,   ohne  nachteiligen  Einfluss  auf  die  Zähne. 


Hspirin 

Antirheamaticaiii  u.  Anal^eticani. 


I^elmitol 

neues  verbessertes  Blasenantfseptfcani. 


für  SalieyUt«.  }   ind.:  Cytüü»,  PyeütU,   Ph<Mphatari«;   —  Uw-    ^- 

siaalieh  HhiMdcend ;  lulMm  frei  ron   j  tbriUs    gonorrhoieA    pottarior ,     Urttlural-    \  ^ 


«U«n  NebenwirkoBgwi, 
D(M.:  1  f.  S— 6  mal  tigUeh. 

rheocln 


Dm.  :  lg,  8—4  mal  tigUeh. 

HriStO(Sln 


^TBÜMtinh  daigirtaUlM  TbMiakaloid. 

St&rkstas  DIURETICUll. 

lad. :  eaidiato  BydnpaiMn.  —  AMitat.  —  Niaraa- 
aMitionen,  aowait  das  NiaranepiUiel  noeh 
gaaftfNid  ftmktioumiig  tot. 
Doi. :  0,9-0,4  g. ;   8-4  mal  tlglieh.  dia,  in  Uaiaen'GabMi  «bar  daa  Tag  mi< 


vollkommen  geschmackfreier 
Chininersatz 

bai  flabarhaftan  ZaaUndan,  laflaanaa  und  andaren 
Erkiltangdrtankhaitan.  Dos. :  0,6-1^  f.  ain- 
odar  mabrmala  tl^idi ;  Kenohlniatan  0,2— 1,5  pro 


„HYGIAMA«. 


Ueber  dessen  klinische  und  apcrlneotdle 
Untersudiangen  am   städischen  Kranken- 
hause   in    Frankfurt    a.   M.,    Abteilung 
des  Herrn  Prof.  v.  Noorden, 
vkle  Nr.  20   der   Berliner  Klinischen  Wochenschrift  1896,   femer  aber 
Aasaitzannversaclie  des  ^Hyglama''  am  Menschen  von  Dr.  Leb  bin,  Bertin, 
cfr.  Nr.  60  der  Allgemeinen  Medizinischen  Centralzeitung,  Berlin  1902.  l 
Vorrätig  in  allen  Apotheken  und  besseren  Drogerien. 
Preis  Vt  Büchse  mit   500  g  Inhalt  Mk.  2,50,   V«  Büchse  Mk.  1,60. 
Meiiansfaiten,  KUnikeru  Sanatorien,  Aenten  ad  usum  proprium  Vonatgspmse  ! 
bei  direktem  Bezug  ab  Fabrik,  Wissenschaftl.  Urteile,  Analysen,  Oratismuster  i 
durch  Dr. Theinhardf t NihrmittelGesellschaft, Cannstatt (Württembg.). 


Kronen- Quelle 


zu  Obersalzbrunn  i.  Sehl. 

wM  SnOicbemHi  «npfohlcn  gogea  WlePMi»  und  lll««csl«M«i,  Ctarles-  und  Bi«lnkc«ehwerdcB, 
—  '    '      " ;),  SaT6nchi6dnflttF6nB«ii  derCUdU»  loiHeCtolcBlLrhc 
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Original -HrtikeU 

DerOlert  der  (Dalfextrahtpraparate  für  Stoffwechsel  und 

Verdauung, 

Von 

Dr.  A.  Wolff. 

Die  Kohlenhydrate,  unsere  Hauptnährmittel,  spielen  im  Haushalt  des  ge- 
sunden und  kranken  Körpers  eine  grosse  Rolle.  Der  menschliche  Organis- 
mus kann  mit  einer  kalorischen  Maschine  verglichen  werden,  das  Heizmaterial 
sind  die  Nahrungsmittel.  Die  Kohlenhydrate,  Starke  und  Zucker,  namentlich 
in  der  löslichen  Form,  wie  sie  uns  in  den  Malzextrakten  geboten  werden, 
sind  ein  schlackenfreies,  völlig  ausnutzbares  Brennmaterial.  Die  Kohlen- 
hydrate sind  von  ausserordentlichem  Werte  für  den  Organismus,  indem  sie 
ihm  nicht  nur  eine  grosse  Menge  nutzbaren  Brennmaterials  zufahren,  durch 
wdche  das  Kalorienbedürfnis  derselben  ergänzt  wird,  sondern  auch  den  Bestand 
(ics  Körpers  (Fett  und  Eiweiss)  vor  Zersetzung  und  Aufzehrung  schützen. 
Natürlich  ist  vorausgesetzt,  dass  der  Körper  überhaupt  im  Stande  ist,  die  zu- 
gefiihrten  Nährmittel  zu  verarbeiten.  Bekanntlich  ist  nun  Starkemehl  un- 
löslich und  nicht  direkt  assimilierbar,  sondern  wird  erst  durch  das  Ptyalin  des 
Speichels  und  das  Pankreasferment  in  die  lösliche  Form  (Zucker)  übergeführt 
Beim  gesunden  erwachsenen  Menschen  geht  diese  Umwandlung  glatt  vor 
sidi.  Zweifellos  werden  diese  Sekrete  besonders  vom  fidiemden  Kranken 
(man  denke  nur  an  einen  Typhuskranken  mit  seiner  trockenen  und  borkigen 
Zunge)  in  ganz  ungenügender  Menge  abgssondert,  ebenso  auch  bei  atrophi- 

Nr.  10. 


—    230    - 

sehen  skrophulösen  Kindern  vollzieht  sich  diese  Umsetzung  von  Siärke  in 
lösliches  Dextrin  und  Zucker  in  veriangsamter  und  ungenügender  Wdse. 

J.  v.  Liebig  hat  im  Jahre  1865  durch  seine  Säuglingssuppe  diesen Ud)d- 
standen  abhelfen  wollen,  indem  er  die  für  die  kindlichen  Verdauungsorgane 
unlösliche  Stärke  durch  Malzzusatz  in  Stärke  und  Dextrin  umwandelte,  um 
dadurch  die  Stärke  für  den  Säugling  leicht  verdaulich  zu  machen.  Voll- 
ständig ist  nun  die  Stärke  des  Gerstenmehls  in  Zucker  und  Dextrin  über- 
geführt in  den  Malzextraktat  Bei  den  Malzextrakten,  welche  zur  Unter- 
stützung der  Ernährung,  besonders  bei  Kindern  und  Rekonvalescentoi  in 
Frage  kommen,  spielt  aber  die  Haltbarkeit  eine  ausserordenflich  wichtige 
Rolle.  Malzextrakte  zersetzen  sich  in  heissen  Monaten  leicht,  sie  werden 
dann  sauer,  geratai  in  Gärung  und  werden  für  den  Organismus  dann  schäd- 
lich, statt  nützlich.  Seit  einigen  Jahren  bringt  nun  Dr.  Chr.  Brunnen- 
gräber (Rostock)  trockne  Malzextrakte  in  Kristallform  mit  Diastase  in  den 
Handel.  Diese  Präparate  sind  unbegrenzt  haltbar,  iigradwdche  Gärungs- 
erscheinungen sind  absolut  ausgeschlossen,  besonders  hervorzuheben  ist 
noch  die  saubere  und  appetitliche  Form  zum  Einnehmen. 

In  den  oben  erwähnten  Fällen  von  schlechter  Stärkemehlverdauung  soll 
nun  das  Malzextrakt  mit  Diastase  helfend  und  fördernd  eingreifen.  Nicht 
nur,  dass  dem  Korper  durch  die  zugeffihrte  lödiche  Stärke  (Maltose  und 
Dextrin)  die  Arbeit  der  Verdauung  teilweise  abgenommen  wird,  es  soll  viel- 
mehr noch  durch  die  Diastase  des  Malzextraktes  bewirkt  werden,  dass  ^äik- 
mehlhaltige  Nahrung  von  fidiemden,  geschwächten  Kranken  und  Kinden 
leichter  und  besser  verwertet  wird. 

Muskulus  und  v.  Mering  haben  die  identische  Einwirkung  von 
Speichel,  Pankreasferment  und  Diastase  auf  Stärke  und  Glykogen  gezeigt; 
der  gebildete  Zucker  bestand  zum  allergrössten  Teil  aus  Maltose.  E)as  Ptyalin 
hat  man  bisher  zwar  als  mit  Malzdiastase  nicht  identisch  angesehen,  die  Richtig- 
keit einer  solchen  Ansicht  ist  indessen  durch  die  Untersuchungen  von 
Pugliese^)  zweifelhaft  geworden.  Das  diastasehaltige  Malzextrakt  ist 
somit  nicht  nur  ein  wohlschmeckendes  Nährmitttel,  sondern 
gleichzeitig  auch  ein  wertvolles  Unterstützungsmittel  der  Stärke- 
Verdauung^. 

Die  Maitose,  der  Haupti>esiandteil  des  Malzextraktes,  wird  besonder 
leicht  und  schnell  resorbiert  Die  verschiedenen  Zuckerarten  werden  mit 
verschiedener  Schnelligkeit  resorbiert,  die  Resorption  ist  aber  im  allgemeinen 
eine  sehr  rasche.  Bei  Versuchen  an  Hunden  fand  Albertoni,  dass  im 
Laufe  der  ersten  Stunde  von  100  g  eingeführten  Zuckers  resorbiert  wurden: 
von  Glykose  60,  von  Maltose  und  Rohrzucker  70—80  und  von  Milchzucker 
nur  20—40  g»). 

Früher  nahm  man  nun  an,  dass  die  Kohlenhydrate  nur  in  der  Weise 
wirksam  seien,  dass  sie  das  Eiweiss  und  das  aus  ihm  entstandene  Glykogen 
sparten.  (Erspamistheorie  von  Weiss,  Wolfenberg  u.  a.).  Dieser  Ansiclit 
gegenüber  haben  indessen  C  und  E.  Voit*)  gezeigt,  dass  die  Kohlenhydrate 
»echte  Glykogenbildner«  sind.  Solche  echte  Glykogenbildner  sind  die  drei 
gewöhnlichen  Mono-  und  Disaccharide.  Der  Milchzucker  und  der  Rohr- 
zucker gehen  nach  subkutaner  Einverleibung  fast  vollständig  in  den  Harn 


—    231    — 

fibcr,  und  sie  müssen  also  behufs  Olykogenbildung  vorerst  im  Darmkanale 
einer  Inversion  unterliegen.  Von  der  Maltose,  die  auch  im  Blute  gespalten 
wBd«  geht  dag^[en  nur  wenig  in  den  Harn  über  und  sie  kann,  wie  die 
Monniwrhiride,  selbst  nach  subkutaner  Injektion  für  die  Qlykogenbildung 
verwertet  werden  (Fr.  Voit)^).  Qegenwärtig  dürfte  man  wohl  allgemein 
der  Ansicht  sein,  dass  das  Glykogen  sowohl  aus  Eiweiss  wie  aus  Kohlen- 
hydraten entstehen  kann. 

Folgender  Versuch  soll  die  Verwendbarkeit  des  Malzextrakts  mit  aktiver 
Diastase  klarlegen. 

25  g  Arrowröot  werden  mit  V2  Liter  Wasser  zu  einem  Schleim  gekocht 
Nachdem  derselbe  vom  Feuer  entfernt  und  auf  ÖO""  C  abgekühlt  ist,  setze 
man  einen  Esslöffel  voll  Diastase-Malzextrakt  hinzu  und  rühre  so  lange  um, 
bis  dieses  vollständig  gelöst  ist  Schon  während  des  Umrührens  beginnt  eine 
Veränderung  des  Schleimes,  nach  10  Minuten  bildet  derselbe  eine  vollständig 
dünne,  fast  klare  Flüssigkeit 

In  den  letcten  Jahren  haben  die  Physiologen  den  Zuckerarten  ein  er- 
höhtes Interesse  zugewandt  In  der  Wiener  klin.  Rundschau,  1902,  Nr.  30. 31, 
in  den  Verhandlungen  des  XX.  Kongresses  für  innere  Medizin,  sowie  in  der 
Med.  Woche,  1902,  Nr.  3a  39  hat  Dr.  Walther  Nie  Clemm  dieses  Kapitel 
kürzlich  ausführlich  behandelt  und  reichliche  weitere  Litteraturangaben  beige- 
fügt, auf  die  ich  hiermit  verwiesen  haben  möchte.  In  vielen  Aerzte-  und 
Laienkreisen  besteht  noch  eine  grosse  Abneigung  gegen  Zuckergenuss,  wäh- 
rend die  mit  Zucker  angestellten  Eiweisssparversuche  im  Heere,  weil  unzu- 
reichend ausgeführt,  gescheitert  sind.  Trotzdem  bricht  sich  die  Erkenntnis 
mehr  und  mehr  Bahn,  dass  dieser  wichtigen,  schlackenfrei  verbrennenden 
Nährstoffgruppe  eine  noch  viel  zu  gering  veranschlagte  Rolle  im  Haushalt 
des  Organismus  zukommt  Denn  in  der  eiweiss-  und  fettsparenden  Kraft 
des  Zuckers  liegt  eine  hohe  nationalökonomische  und  therapeutische  Be- 
deutung, die  heute  trotz  der  durch  Rieh.  Neumeister  und  G.  v.  Bunge^ 
langst  erfolgten  Aburteilung  der  Albumosen-  und  Peptonpräparate  und  der 
vielen  neu  auftauchenden  Eisen-  und  Phosphorpräparate  leider  noch  viel  zu 
sehr  verkannt  ist  R.  Kobert  schreibt  femer  in  seiner  Pharmakotherapie  0: 
»Fast  alle  Kohlenhydrate  haben  ausser  ihrer  nährenden  Funktion  im  Darm 
auch  noch  eine  antiseptische;  sie  vermindern  nämlich  die'Eiweissfäulnis  im 
Darmkanal,  indem  sie  zum  Teil  in  Milchsäure,  Essigsäure,  Buttersäure  und 
andere  organische  Säuren,  welche  den  eiweissspaltenden  Darmbakterien  ent- 
gegenwirken, übeiigehen.  Schon  dieses  einen  Umstandes  wegen  ist  es  äusserst 
wünschenswert,  dass  unsere  Nahrung  immer  eine  aus  Eiweisssubstanzen  und 
relativ  viel  Kohlenhydrate  bestehende  ist  Sobald  wir  die  letzteren  zu  Qunsten 
der  ersteren  sehr  vermindern,  bekommen  wir,  wie  der  Laie  sich  ausdrückt, 
einen  »verdorbenen  Magen«  und  »riechen  aus  dem  Halse«,  d.  h.  wir  bilden 
im  Darm  stinkende  Fäulnisprodukte  der  Eiweisstoffe,  welche  die  Exspirations- 
luft  übelriechend  machen,  uns  den  Appetit  benehmen  und  uns  auch  sonst 
krank  machen.  Bei  der  Behandlung  der  Zuckerkranken  hat  man  dieser 
äusserst  wichtigen  Thatsache  häufig  nicht  genügend  Rechnung  getragen«. 

Der  völlige  Mangel  an  Eisen-Calcium-Phosphor-Fluorverbindungen  etc 
im  chemisch  reinen  Zucker,  ebenfalls  sein  süsser  Geschmack  verbietet  den- 
Nr.  IC. 
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selben  auf  die  Dauer  als  einseitiges  Nährmittel  anzuwenden.  Nun  erblidt 
V.  Bunge  in  den  Frfichtai,  besonders  den  getrockneten  Südfrüchten  bei 
ihrem  hohen  Kalk-  und  Eisengehalt  einen  wichtigen  Ersatz  für  den  Verbrattch 
an  diesen  Stoffen.  Jedoch  sind  bei  geschwächten  Verdauungsorganen  Frfidile 
nicht  immer  anwendbar.  In  der  Deutschen  Aerzte-Ztg.,  1901,  Nr.  21  lenkt 
nun  Prof.  E.  Stadelmann  bei  seiner  Besprechung  über  »Neuere  Nähr-  und 
Genussmittel«  die  Aufmerksamkeit  auf  Malzextrakt-Präparate,  spezidl  erwähnt 
er  anerkennend  die  trockenen  Malzextrakte  in  Kristallform  von  Dr.  Brunnen- 
gräber in  Rostock. 

Stadelmann  schreibt  darüber: 

»Zur  Verwendung  kommen  Malzextrakte  in  allen  den  Fällen,  in  wekben 
man  sich  in  die  Notwendigkeit  versetzt  sieht,  durch  Zufuhr  leicht  verdan- 
licher,  nahrhafter  löslicher  Stoffe  die  Ernährung  zu  heben.  Die  Kohlen- 
hydrate sind  bekanntlich  von  ausserordentlichem  Werte  für  den  Organismus, 
sie  führen  dem  Körper  eine  grosse  Menge  nutzbaren  Brennmaterials  zu, 
durch  welches  das  Kalorienbedürfnis  desselben  ergänzt,  und  der  Bestand  des 
Körpers  (Fett  und  Eiweiss)  vor  Zersetzung  und  stärkerer  Konsumption  ge- 
schützt wird.  Es  ist  schwer,  dem  Kranken  Kohlenhydrate  zuzuführen,  da 
Weissbrot,  Cakes  etc.  häufig  schlecht  vertragen  werden,  indem  diesdben  an 
die  Verdauungskitfte  noch  zu  grosse  Anforderungen  stellen  oder  auch  von 
den  Kranken  gar  nicht  selten  zurückgewiesen  werden  (besonders  Fid>emden); 
denn  ihr  Oenuss  verursacht  als  festes  Nährmittel  zu  viel  Mühe,  Andere 
Kohlenhydrate  enthaltende  Nährstoffe,  wie  Biere,  Zucker  etc  sind  entweder 
nicht  gestattet  resp.  sie  sind  auch  direkt  schädlich  (Zucker  z.  B.  ist  vielen 
Kranken  widerlich,  erzeugt  Magensäure,  Durchfille  etc;  Bier  anderseits  ist 
wegen  seines  reichen  Oehaltes  an  Alkohol  häufig  nur  in  kleinen  Quantitäten 
erlaubt,  wird  auch  von  fiebernden  Kranken  teils  nicht  geliebt,  teils  wird  es 
schlecht  vertragen,  kann  vor  allem  nicht  t>ei  Affektion  der  Verdauungsoiigane 
verabreicht  werden).  Die  sogenannten  Makbiere,  welche  im  Publikum  häufig 
als  Stärkungsmittel  benutzt  werden,  bieten  vor  stärkeren  Bieren  (Culmbacher 
Bier  oder  den  besonders  starken  Exporbieren)  wenig  Vorteile  dar  und  sind 
nur  teurer  als  diese,  so  dass  deren  Verwendung  kaum  rationell  erscheint 
Es  ist  nun  häufig  sehr  schwierig,  bei  Kranken  das  Kalorienbedfirfnis  des 
Organismus  zu  decken,  besonders  bei  fiebernden  Krahken.  Eiwdssrdche 
Nahrung  ist  ausser  Milch  kaum  verwendbar,  da  Fleischgenuss  meist  ver- 
boten werden  muss  oder  von  den  Kranken  verweigert  wird.  Fette  sind  den 
Kranken  noch  schwerer  beizubringen,  werden  auch  noch  weniger  gut  ver- 
tragen, so  dass  wir  häufig  genug  Veranlassung  haben,  auf  die  Malzpraparate 
zurückzugreifen,  die  meines  Erachtens,  besonders  auch  da  sie  nicht  teuer 
sind,  bisher  in  der  Krankendiätetik  viel  zu  wenig  verwertet  worden  sind 
Ein  Esslöffel  Malzextrakt  enthält  ca.  60  Kalorien,  d.  h.  bst  so  viel  als  dn 
Ei  und  den  Kranken  3 — 4  Esslöffel  voll  am  Tage  in  Wein,  Wasser,  Suppen 
etc  beizubringen,  dürfte  wohl  kaum  besondere  Schwierigkeiten  haben,  um 
so  mehr,  als  wir  zur  Zeit,  in  Brunnengräber'schem  Malzextrakt  ganz 
vorzügliche  Präparate  vor  uns  haben.  Diejenigen  Krankheiten,  bei  welchen 
wir  mit  Vorteil  von  Malzextrakten  Gebrauch  machen  können,  sind  neben 
den  fieberhaften  Krankheiten  vor  allem  die  rasch  zum  Körperzerfall  führen- 
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den  Aüektionen  wie  Carcinom,  Tuberkulose,  dann  aber  auch  Chlorose, 
Neurasthenie,  Schwächezustände  aller  Art  (z.  B.  auch  Blutungen),  in  der 
Rekonvalescens  nach  den  verschiedenartigsten  Krankheiten. 

Besonders  gerne  mache  ich  von  den  Malzpräparaten  Qebrauch  bei  dem 
lirierus  infolge  verschiedenartigster  Affddionen.  Hier  ist  uns  die  Zufuhr 
von  Fetten  abgeschnitten,  da  diese  von  den  Kranken  ganz  ungenügend  aus- 
genutzt werden,  während  dies  bei  den  Kohlenhydraten  nicht  der  Fall  ist,  die 
zum  Ersatz  herangezogen  werden  müssen,  um  dem  Körper  das  nötige  Brenn- 
material zu  liefern  und  seinen  Verfall  aufzuhalten.  Die  Malzpräparate  eignen 
sich  hier  trefflich,  da  sie  auch  den  Vorteil  bieten,  dass  sie  veriiältnismässig 
wenig  süss  schmecken  und  deswegen  längere  Zeit  hindurch  gerne  genommen 
werden.  Ausserdem  gelingt  es  durch  verschiedene  medikamentöse  Zusätze 
(z.  B.  Hopfen  oder  Chinin)  den  süssen  Geschmack,  der  vielen  Kranken  zu- 
wider ist,  zu  verdedcen. 

Das  trockene  Malzextrakt  an  sich  ist  ein  konzentriertes  Nährmittel.  Die 
von  dem  Chemiker  Dr.  Bischoff  vorgenommene  Analyse  ergab  folgendes 
Resultat: 

FeuchtigkeH  0,55  % 

Mineralstoffe  1,60    » 

Stidcstoffsubstanz    4,943  » 
Maltose  76^2  . » 

Dexirine  16,587  » 

Demnach  enthält  dasselbe  ca.  93  ^/o  Kohlenhydrate  in  löslicher  Form  und 
ca.  5<>/o  verdauliche  Eiweissstoffe. 

Ein  Theelöffel  voll  (ca  4,0  g  trockenes  Malzextrakt  enthaltend)  würde 
demnach  ungeßhr  16  Kalorien  leicht  nutzbaren  Nährmaterials  zuführen,  ein 
gehäufter  Esslöffel  (mit  ca.  12,0  g)  etwa  60  Kalorien,  d.  h.  den  Nährwert 
eines  Eies.  Es  dürfte  mit  Leichtigkeit  gelingen.  Kranken  in  verschiedener 
Form  tagsüber  3—4  Esslöffel  voll  mit  180—250  Kalorien  beizubringen  und 
damit  die  Ernährung  der  Kranken  wesentlich  zu  unterstützen.« 

Dr.  Clemm  schreibt  über  Malzextrakt  in  der  Wiener  klin.  Rundschau, 
1902,  Nr.  30.  31:  »Von  grösster  Wichtigkeit  erscheint  mir  im  Hinblick  auf 
v.Bunge's  Dari^^ngen  der  natürliche,  von  der  Gerste  her  dem  Malzextrakte 
anhaftende  Oehalt  organisch  gebundenen  und  mithin  leicht  assimilierbaren 
Eisens,  welches  den  künstlichen  Zusatz  dieses  Metalls  bei  Verarmung  des 
Blu^[ewebes  daran  entbehrlich  erscheinen  lässL  Ich  stelle  den  Brunnen- 
gräber'schen  Malzzucker  über  weitaus  die  meisten  Eiweisspräparate  als 
Bltttbildner«. 

Die  obigen  Ausführungen  dürften  dazu  beitragen,  den  hohen  Nutzwert 
zu  zeigen,  den  die  Kohlenhydrate,  speziell  die  Maltose  des  Malzextraktes  für 
den  Stoffwechsel  des  Organismus  haben.  Der  therapeutische  Wert  des  Malz- 
extraktes für  spezidle  Fälle  wird  erhöht  durch  medikamentöse  Zusätze  wie 
Eisen,  Chinin  und  Eisen  (Chin.  ferrodtric),  phosphorsauren  oder  milch- 
phosphorsauren  Kalk,  Pepton,  Pepsin,  Kakao  etc.  Zur  Darstellung  des  Malz- 
extraktes mit  Eisen  wird  der  offizineile  Eisenzucker  verwandt 

Auf  Anr^;ung  von  verschiedenen  Seiten  wird,  um  den  Anforderungen 
und  geteilten  Ansicht^  der  medizinischen  Autoritäten  gerecht  zu  werden, 
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ob  es  zweckmissiger  sei,  dem  Körper  das  Eisen  in  anoiiganischer  oder  organi- 
scher Form  zuzuführen,  nun  auch  ein  Malzextrakt  mit  2  %  der  organischen 
Eisenverbindung  Hämol  dargestdli  Es  wurde  von  den  viden  zur  Ver- 
fügung stehenden  Eisenverbindungen  gerade  das  von  Prof.  Dr.  R.  Kobert 
entdeckte  Hämol  gewählt,  weil  es  sich  durch  besonders  hohe  Resorbteibar- 
keit  auszeichnet  Das  Hämol  wird  von  E.  Merck  (Darmstadt)  dargestellt 
durch  Einwirkung  von  Reduktionsmitteln  auf  das  Hämoglobin  des  Rinder- 
blutes. Eine  längere  Abhandlung  fiber  die  Wirksamkeit  des  Hämols  ist  von 
Dr.  Alksnis  in  der  AerztL  Monatsschrift,  18»,  Nr.  a  9  erschienen.  Der- 
selbe hat  das  Hämol,  sowie  das  ihm  ähnlich  wirkende  Hämogallol  in  mehr 
als  600  Fällen  erprobt 

Viele  Autoren  (v.  Mering,  Bfilow,  Weiss,  Lipschfitz  u.  a.)  haben 
mit  sehr  gutem  Erfolge  Hämol  bei  Chlorose,  Anämie,  pemiciöser  Anämie, 
Magendarmkatarrh,  Skrophulose,  Rachitis  und  Neurosen  auf  anämischer  Basis 
angewandt 

Mehrere  Autoren  (Orfinfeld,  Bartelt,  Tirmann)  sprechen  dieMeinung 
aus,  dass  sich  die  gute  Wirkung  des  Hämols  durch  den  Eisengdudt  alkin 
gar  nicht  erklären  lasse,  es  sei  anzunehmen,  dass  im  Hämol  ein  Präparat  vor- 
liegt, welches  durch  seinen  ganzen  Komplex  in  ganz  spezifischer  Weise  arzna- 
lich  wirkt  und  als  wahrer  Blutkörperchenbildner  zu  betrachten  ist  Deshalb 
ist  es  nicht  wunderbar,  wenn  dieses  Präparat  selbst  in  solchen  Fällen  mit 
Vorteil  gebraucht  werden  kann,  wo  ein  eigentiicher  Eisenmangel  im  streng- 
stm  Sinne  des  Wortes  nicht  vorliegt 

In  jüngster  Zeit  ist  es  auch  gelungen ,  ein  Präparat  aus  Malzextrakt  mid 
Leberthran  bezw.  Rizinusöl  in  trockener  Form  darzustellen.  Der  Ld)er- 
thran  sowohl  wie  das  Rizinusöl  sind  als  sogenannte  Seifenemulsion  in  dem 
Präparat  enthalten,  der  Alkaligehalt  ist  möglichst  gering  gewählt,  auf  ICD  Teile 
des  fertigen  Präparates  kommen  0,05  Natriumkarbonat  bezw.  Natronhydrat, 
das  Trockenprodukt  enthält  25,%  Leberthran  bezw.  25%  Rizinusöl  und  75% 
trockenes  Malzextrakt  Somit  gelangen  nur  sehr  geringe  Mengen  derOele  zur 
Verseifung  und  es  resultiert  eine  stark  überfettete  Seife,  denn  zur  vollständi- 
gen Verseifung  von  100  g  Rizinusöl  bezw.  Leberthran  müssten  ca.  18—20  g 
Kalihydrat  angewandt  werden.  Die  Darreichung  des  Leberthrans  und  Ri- 
zinusöls in  dieser  Seifenemulsion  kann  von  physiologischem  Standpunkte 
aus  nur  günstig  beurteilt  werden,  denn  die  Seifenbildung  stellt  eine  leicht 
resorbierbare  Form  für  die  Aufsaugung  des  Fettes  dar;  die  Seife  wird  nicht 
nur  selbst  rasch  resorbiert,  sondern  auch  die  Resorption  des  noch  nicht  ver- 
seiften Fettes  dadurch  b^^nstigt,  dass  sie  dieselben  sehr  schnell  und  sehr 
vollständig  emulgiert^.  Bei  dem  Rizinusöl  wird  die  abführende  Wirkung 
durch  die  Seifenemulsion  wesentlich  unterstützt  Das  trockene  Malzextrakt 
mit  Leberthran  dürfte  in  erster  Linie  als  Nährpräparat  aus  den  angeführten 
physiologischen  Qründen  in  vielen  Fällen  zur  Anwendung  geeigneter  sein 
als  Leberthran  und  das  als  Ersatzmittel  für  Leberthran  empfohlene  Ossin 
und  Lipanin.  Die  vid  gekauften  amerikanischen  und  englischen  Ld>ertiiFUi- 
emulsionen,  wie  z.  B.  die  von  Scott,  dürften  von  Malzextrakt  mit  Ld)er- 
thran  an  Wert  übertroffen  werden.  Zur  Zeit  werden  unter  dem  Namen 
Siccole  trockenes  Rizinusöl   und  trockener  Leberthran   in   den  Handel  gc- 
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bracht,  die  nach  Analyse  von  P.  Welmanns^)  20%  Magnesiumoxyd  ent- 
halten.   Es  dürfte  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  dieser  hohe  OehaH 
an  einem  keineswegs  indifferenten  Mittel   für  die   physiologische  Wirkung 
dieser  Arzneiform  nicht  belanglos  sei.     Bei  dem  trockenen  Malzextrakt  in 
Knstallform  mit  25  %  Leberthran  bezw.  Rizinusöl  ist  noch  die  elegante,  saubere 
Form  hervorzuheben,  wodurch  die  unappetitliche  Einnahme  der  fettigen  Oele 
fortfallt  Der  unangenehme  Leberthrangeschmack  ist  durch  das  vorherrschende 
wuizige  Malzaroma,  sowie  durch  geringen  Zusatz  von  Oeschmackskorrigentien 
(Vanillin)  völlig  verdeckt    Das  Präparat  kann  trocken  ffir  sich  oder  in  Auf- 
lösung theelöffelweise  genommen  werden ,   da  es  sich  in  Flüssigkeiten  zu 
dner  haltbaren   Emulsion   löst     Mit  Rücksicht   darauf,  dass   das  flüssige 
Malzextrakt  trotz  der  grössten  Vorsichtsmassregeln  und  sorgfältigen  Sterili- 
sation nach  dem  Eröffnen  der  Flasche  leicht  dem  Verderben  ausgesetzt  ist, 
ebenso,  dass  der  Leberthran  und  das  Rizinusöl  in  eine  haltbare,  nicht  ranzig 
werdende  Form  übergeführt  sind,  muss  es  als  dankenswerter  Fortschritt  der 
bidustrie  bezeichnet  werden,  dass  es  gelungen  ist,  solche  haltbaren  Trocken- 
produkte herzustellen,  in  welchem  noch  ein  wirksames  Enzym,  die  Diastase, 
gewissermassen  als  lebendige  Kraft  schlummert     Denn   die  Diastase  ist  be- 
fihigt,  die  in  unserem  Organismus  früher  als  »Lebenskräfte«  bezeichneten 
wirksamen  Enzyme  in  ihrer  Thätigkeit  wesentlich  zu  unterstützen. 

Die  angeführten  trockenen  Malzextraktpräparate  werden  von  Dr.  Chr. 
Brunnengräber,  Rostock  i.  M.,  unter  Musterschutz  in  den  Handel  ge- 
bracht 
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Referate. 

(Wo  die  Jahreszahl  fehlt,  ist  1903  za  ergänzen.) 

Leno^:  Znr  AetMocie  des  Diabetes  mellites.  (Beriiner  ktin.  Wochensdir^  Nr.  2a) 
Zwei  Krankengeschichten  von  DiabetesfiLllen.  Im  ersteren  »entwidcelfe«  stdi 
die  Zuckerkrankheit  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  des  Knies.  Im  zweiten 
handelt  es  sich  um  »ascendierenden«  Diabetes  d.  h.  Erkrankung  der  —  45 jäh- 
rigen —  Mutter  zweier  vorher  an  derselben  Affektion  gestorbenen  Kinder.  Tod 
im  Coma.  .Pickardt  (Berlin). 

Kaafmano  m.  Mohr:  BeiMce  zw  Allonrkdrpcffrafe  md  zw  PalMofle  der  (ML 
(Deutsches  Arch.  f.  klln.  Med.,  Bd.  74,  H.  1.  2.) 

Verff.  kommen  auf  Orund  Ihrer  eigenen  Erfahrungen  sowie  derjenigen  fröherer 
Autoren  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  Hamalloxurkörper  setzen  sich  aus  einem  endogenen  und  exogenen 
Bestandteil  zusammen. 

2.  Den  endogenen  Anteil  lernen  wir  dadurch  kennen,  dass  wir  dem  Oiginis- 
mus  nur  nukleinfreie  Nahrung  zuffihren. 

3.  Der  endogene  Alloxurwert  Ist  nicht  ein  Ausdruck  des  Nukleinhnngen, 
sondern  nur  der  Einschränkung  der  Nukleinzersetzung  auf  das  notwendige 
Mindestmass. 

4.  Durch  Kalorieenüberfötterung  kann  man  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  den 
endogenen  Alloxurwert  noch  weiter  herabsetzen;  es  scheint  dadurch  Kern- 
eiweiss  gespart  zu  werden. 

5.  Der  endogene  Alloxurwert  ist  eine  individuelle  Grösse. 

6.  Die  Menge  des  exogenen  Alloxuranteiles  richtet  sich  nicht  nur  nach  der 
Art  des  nukleinhaltigen  Nahrungsmittels,  sondern  auch  nach  der  momen- 
tanen Disposition  des  Individuums.  E.  Ben d ix  (Oöttingen). 

Kaufmann  m.  Mohr:  Bettrice  zw  Allozarkftrperfrage  nnd  zn*  Palbolofie  der  Qkfct 

(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  74,  H.  2.  3.) 
Verff.  stellten  bei  Nephritis,  Oicht,  Diabetes,  Leberdrrhose,  Leukämie  and 
Pneumonie  die  endogenen  Alloxurkörperwerte  im  Harne  fest  Da  der  endogene 
Alloxurwert  auch  bei  normalen  Individuen  sehr  schwankend  ist,  betonen  die  Verff. 
mit  Recht,  dass  derartige  Werte  nur  bei  beträchtlichen  Abweichungen  als  pitfao- 
logisch  anzusehen  seien. 

Besonderes  Interesse  beanspruchen  die  Werte  bei  den  Stoffwechselkrankheiten: 
bei  der  Oicht,  sowohl  im  akuten,  wie  auch  im  chronischen  Stadium,  ist  die  Altoxnr- 
körperausscheidung  normal,  desgl.  bei  einem  Falle  von  leichtem  Diabetes;  eriiöht 
dagegen  bei  schwerem  Diabetes.  In  3  fUllen  von  Leukämie  fanden  sich  zweimal 
abnorm  hohe,  einmal  trotz  starker  Leuko<^ose  normale  Werte.  Auch  bei  Pneo- 
monie  war  der  endogene  Alloxurkörperwert  erhöht,  während  er  bei  Nephritis  u.  s.  w. 
sich  im  allgemeinen  in  normalen  Grenzen  hielt  E.  Bendix  (Oöttingen). 

Schlesinger,  H.:   Oesophagnsdhrertikel,  anscfaehiend  tranmatisdien  Ursprongk   (K.  k. 

Oesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  (Wiener  klin.  Rundschau,  Nr.  19.) 
Der  Fall  betrifft  einen  69  jährigen  Patienten,  der  im  Anschluss  an  einen  Stuii 
von  einem  sehr  hohen  Oerüst  seit  15  Jahren  fortwährend  an  Schluckbeschwerden 
leidet,  die  jetzt  seit  11  Tagen  zum  vollständigen  Verschluss  der  Speiseröhre  für 
feste  und  flüssige  Nahrung  geführt  haben.  Kurze  Zeit  nach  jeder  iVlahlzdt  tritt 
muhelos  Erbredien  der  eingenommenen  Nahrung  auf;  im  Erbrochenen  niemals 
Salzsäure  oder  Pepsin.  Bei  der  ösophagoskopischen  Untersuchung  liess  sich  die 
Oegenwart  eines  Divertikels  konstatieren,  welches  von  der  hinteren  rechten  Wand 
des  Oesophagus  seinen  Ausgang  nimmt    Auch  die  radioskopische  Untersuchung 
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ergib  etiwn  dentüdien,  dem  Divertikel  eiitspredietKien  Schatten.  Das  Divertikel 
fdssi  nahezu  V«  ^^er  Flüssigkeit  Ungewöhnlich  ist  in  diesem  Falle  die  Aetiologie 
(Trauma),  sowie  der  Sitz  an  der  hinteren  Wand,  während  in  den  bisher  bekannten 
30  Fallen  von  rein  ösophagealen  Divertikeln  der  Ausgangspunkt  die  vordere 
Wand  war.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Pda-Uiisdeii:  Ueber  Ociopkagotomie,  za^eich  ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  peri- 
•ctophagealen  Phl^^mone.    (Berliner  klin.  Wochenschr.,  No.  15.) 

Mitteilung  dreier  Falle  von  Fremdkörper  im  Oesophagus,  welcher  durch 
Ösophagotomie  entfernt  wurde.  In  zweien  war  es  bereits  zur  Jauchung  ge- 
kommen, so  dass  hier  die  Oesophagoskopie  kontraindiziert  war.  Bisher  lag  nur 
ein  einziger  Bericht  mit  giuistigem  Ausgang  vor. 

Operation  nach  König;  Ausgang  in  Heilung.  Pickardt  (Berlin). 

Walko,  Carl:  lieber  den  Einflass  der  Fette  anf  die  Magemrcrdanang  und  Aber  die  Be- 
htadlaBg  der  HyperadiHtti    (Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd.  24  (N.  F.  Bd.  4),  H.  5.) 

Es  gilt  heute  der  Satz  als  richtig,  dass  Fette  und  Zuckerlösungen  die  Sekretion 
der  Magendrüsen  hemmen  und  Pflanzenöle  so  gut  wie  Butter  ein  Heilmittel  gegen 
Hypersekretion  sind.  W.  stellte  eine  Reihe  neuer  Versuche  über  den  Einfluss  der 
Fette  allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Substanzen  an  und  kommt  zu  folgen- 
dem Resultat: 

1.  Kleine  und  grosse  Dosen  von  Olivenöl  verzögern  bedeutend  die  Salzsäiire- 
sekretion  und  setzen  die  Oesamtadditat  sowie  den  Wert  der  freien  HCl  im 
weiteren  Verlauf  der  Digestion  herab.  Schon  geringe  Mengen  genfigen 
hierzu,  die  Reduktion  geht  nicht  entsprechend  der  Oesamtmenge. 
Z  Fett  verzögert  die  Entleerung  des  Magens  um  1—lVa  Stunden  infolge  eines 
chemischen  Reflexes,  der  durch  das  anfangs  ausgestossene,  in  das  Duo- 
denum ausgetretene  Oel  vom  Duodenum  auf  den  Magen  ausgelöst  wird. 
Es  heilt  deshalb  die  Hypermotilitat,  welche  durch  Pylorospasmus  infolge  von 
Hyperaddität  hervorgerufen  wird. 

3.  Die  Magensteapsinmenge  ist  nach  Milchnahrung  am  grössten,  geringer  nach 
fleisch  und  noch  geringer  nach  Kohlenhydraten. 

4.  Die  Zugabe  Idcht  verdaulicher  Fette  zu  fleisch  stört  die  Proteolyse  nicht. 
Die  Stäriceverdauung  wird  bei  Hyperadden  durch  Anwesenheit  von  Oel 
oder  Knochenmark  gefördert 

5.  Fette  und  Kohlenhydrate  sind  bei  Hyperaddität  oder  Hypersekretion  gleich- 
zeitig zu  geben. 

6.  Kno^enmark  zu  den  Hauptmahlzeiten  nährt  sehr  und  hemmt  die  Hyper- 
sekretion. 

7.  Eine  systemai  Oelkur,  bedingt  durch  Eingiessen  warmen  Olivenöls  in  Mengen 
vonSO— 100— 200cm»,  nützt  bei  akuter  Hyperaddität,  chron.  habit  Hypersekre- 
tion, Hypersekretion  mit  Dilatation,  Ulcus  und  Ulcusnarben,  Pylorusinkontinenz 
nach  früherer  Hyperaddität  Die  Atropinkur  muss  unterbrochen  werden, 
Natr.  bicarb.  unterdrückt  die  HCl-Sekretion  nicht.  Karlsbader  Salz  setzt  sie 
herab  und  hebt  sie  auf;  besser  thut  man,  bei  Hypersekretion  mit  1— 2  7oig- 
Lösung  des  Karlsbader  Salzes  morgens  den  Magen  auszuspülen  und  100  bis 
200  cm'  Oel  nachzugiessen. 

8.  Am  besten  eignet  sich  für  Hyperadde  gemischte  Kost  mit  Bevorzugung  von 
Fett,  da  reine  Fleischdiät  nur  viel  HCl  bindet,  aber  die  Drüsen  nicht  in 
ihrer  Arbeit  entlastet,  auch  rein  vegetarische  Nahrung  nicht  den  gewünschten 
Zweck  erreicht 

(Nach  Fischl  sind  vorstehende  Resultate  nicht  ohne  weiteres  zu  acceptieren, 
da  er  nach  3  Monate  langem  Gebrauch  von  Olivenöl  Erbrechen,  Appetitlosigkeit 
und  Schwinden  des  Appetites  sah.    Ref.)  Schilling  (Leipzig). 

Nr.  10. 
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Coopf,  J.:    Ucber   die   anseborcaci   FnaktloiiHttniafeii   des  WtrdmmmgmffdtkL 

Aerztl.  Verein  in  Nürnberg.    Sitzung  vom  5.  Febr.     (Münch.  med.  Wochenkhr^ 

Nr.  13.) 

C.  halt  die  Ansicht  Pfaundler's,  dass  den  Erscheinungen  einer  Pytonis- 
stenose  bei  Säuglingen  das  anatomische  Substrat  fehle,  nicht  in  allen  Füicn  für 
zutreffend,  da  sich  häufig  sowohl  klinisch  (durch  Palpation)  als  auch  anatomisdi 
(bei  Operationen)  der  Nachweis  einer  wirklichen  Verengerung  des  Pylon»  kifolge 
einer  Hypertrophie  der  Muskulatur  erbringen  lässi  Schade  (05ttm|en). 

Phüippow:  Ueber  Mageoerwdtening  M  Ktedcni.    (Russki  Wratsch,  Nr.  14.) 

Verf.  hebt  hervor,  dass  die  JViagenerweiterung  bei  Kindern  der  m^derneii 
intelligenten  Gesellschaft  immer  häufiger  und  häufiger  und  trotzdem  ton  den 
Aerzten  nicht  in  genügender  Weise  beachtet  wird;  wenigstens  lassen  die  spär- 
lichen bezüglichen  Angaben  in  der  Utteratur  überhaupt  und  in  der  mssisdien 
Litteratur  üisbesondere  darauf  schliessen.  Die  Hauptursache  dieser  Eikrankuiig 
ist  die  Ueberfütterung  der  Kinder  bezw.  Ueberlastung  des  A^ens  mit  grossen 
Quantitäten  von  Speisen,  welche  in  Gärung  übergehen,  verschiedene  Oase  ent- 
stehen lassen  und  schliesslich  eine  Intoxikation  des  Organismus  herbeiführen 
können.  Ausser  dieser  Ursache  kommt  noch  als  ursächliches  Moment  Schwtch^ 
zustand  des  Organismus  infolge  von  überstandenen  Krankheiten,  von  verwddi- 
liebender  Einziehung  etc.  in  Betracht  Im  grossen  und  ganzen  setzt  sich  das 
typische  Krankheitsbild  der  Magendehnung  bei  Kindern  aus  einer  Kombination 
von  Erscheinungen  dyspeptischer  und  katarrhalischer  Natur  von  Seiten  des  Magen- 
darmtraktus,  von  Erscheinungen  von  Blutarmut,  bisweilen  Arthritismui  und  cer^ 
braler  Neurasthenie  zusammen.  Bezüglich  der  Diagnose  bezeichnet  P.  viele  ältere 
Untersuchungsmethoden,  wie  sie  bei  Erwachsenen  angewendet  werden,  als  über- 
flüssig, quälend  und  gefährlich  und  schlägt  vor,  sich  des  Symptoms  des  Püt- 
Schergeräusches,  welches  5—6  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  eintritt,  der 
sorgfältigen  Perkussion  des  leeren  und  etwas  gefüllten  Magens  im  Stehen  und 
Liegen  des  Kindes,  der  Messung  der  Bauchzirkumferenz  und  des  Längsdordi- 
messers  des  Epigastriums,  welche  wiederholt  auszuführen  ist,  und  schliesslich  der 
Auskultation  mittels  Phonendoskops  zu  bedienen.  —  Bei  der  Erörterung  der  B^ 
handlung  geht  F.  ausführlich  auf  die  prophylaktischen  J^iassregeln  ein  und  warnt 
die  Eltern  vor  der  allgemein  verbreiteten  Unsitte,  die  Kinder  zU  fiberfüttera, 
namentlich  denselben  grosse  (Quantitäten  von  Getränken  zu  verabreidien.  Ausser 
der  Beseitigung  der  Ueberfütterung  und  der  katarrhalischen  Magenerscheinungen 
empfiehlt  er  Behandlung  mit  tonischen  Amaris  (Strychnin)  und  hauptsächUch  mit 
Massage  des  Magens  und  Darmes  und  entsprechender  Gymnastik.  Im  weiteren 
kommen  tonisiereiide  und  abhärtende  Behandlung,  Aufenthalt  an  der  See,  auf 
dem  Lande,  jeglicher  Sport  in  Betracht,  sowie  der  innerliche  Gebrauch  von  Eisen, 
Arsen  und  Fleischsaft  Dauernde  Resultate  können  aber  erst  nach  längerer 
Durchführung  der  Kur,  die  ungeföhr  auf  2  Jahre  auszudehnen  ist,  erzielt  werden. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Schulz:  Ueber  Daaererfolge  der  internen  Therapie  des  Ulcus  ventricnlL    (Mitteilungen 
aus  den  Grenzgebieten  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  11,  H.  1.) 

Es  handelt  sich  um  eine  Statistik  aus  dem  Eppendorfer  Krankenhause  und 
der  Breslauer  med.  Klinik,  aus  der  Verf.  folgendes  schliesst: 

1.  Es  ist  nicht  angängig,  die  urmiittelbaren  Erfolge  der  Behandlung  als  Grund- 
lage für  die  Bewertung  der  internen  Therapie  des  Ulcus  ventr.  zu  nehmen. 

2.  Die  im  Heilerfolge  unsicheren,  nur  gebessert  entiassenen  Fälle  fallen  zu 
einem  beträcht]i(£en  Teile  wesentlicher  Verschlimmerung  adheim. 

3.  In  einer  Reihe  von  Fällen  tritt  trotz  massigen  Erfolges  der  Behandlung  und 
trotz  öfterer  Reddive  Heilung  nach  wiederholter  interner  Behandlung  und 
auch  ohne  diese  jein. 
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4  Die  Mortalität  beim   Ulcus  ventr.  kann   nicht  gerade    eine  hohe  genannt 
werden,  die  interne  Therapie  hat  jedoch  einen  erheblichen  Prozentsatz  von 
Misserfolgen  aufzuweisen,    sodass  es  dringend  wünschenswert  erscheint, 
andere  Wege  zur  Heilung  zu  suchen. 
Man  muss  daher  bei  günstigem  Heilungsverlauf  Ulcuskranke  nicht  vor  er- 
zielter glatter  Heilung  entlassen  und  im  anderen  Falle  die  Möglichkeit  einer  Kom- 
plikation und  anderweitige  therapeutische  Massnahmen  ins  Auge  fassen. 

B.  Oppler  (Breslau). 

Dcoski:  Sor  la  digestion  chez  les  phtisiqaes.     (Zeitschrift  f.  Tuberkulose  und  Heil- 
stättenwesen, Bd.  4,  H.  2.) 

Verf.  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Verdauungsstörungen  nicht  eine  Folge  der 
Phthise  seien,  sondern  beide  aus  gleicher  Ursache,  mangel-  und  fehlerhafter  Er- 
nährung, entständen.  Er  glaubt  das  durch  die  Statistik  der  Sanatorien  beweisen 
zu  können,  in  denen,  entsprechend  der  höheren  Wertschätzung  der  Ernährung 
gegenüber  den  Hospitälern,  nur  viel  seltener  Verdauungsstörungen  beobachtet 
würden.  B.  Oppler  (Breslau). 

Qchhorst,  H.:  lieber  ein  Myxom  des  Magens.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.Med.,  Bd.  74, 

H.  1.  Z) 

Mitteilung  eines  einschlägigen  Falles,  der  nach  2  Seiten  von  grösserem  Inter- 
esse ist:  einerseits  wegen  der  Seltenheit  eines  Magenmyxoms  überhaupt  und 
zweitens,  weil  dieses  Myxom  durch  den  Brechakt  von  seinem  Träger  nach  aussen 
gebracht  wurde.  E.  Bendix  (Oöttingen). 

Cseher:   Die  Behandlung  der  akuten  Perforationsperitonitis  im  Typhus  mittels  Lapa- 
rotomie nnd  ileostomie.     (Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Med.  u.  Chir., 

Bd.  10,  H.  1.) 

An  der  Hand  der  Statistik  und  einer  Anzahl  eigener  Fälle  kommt  Verf.  zu 
den  nachfolgenden  Sätzen: 

1.  Die  Gefahren,  welche  bei  der  Perforationsperitonitis  der  Typhen  das  Leben 
bedrohen ,  liegen  einmal  in  der  akuten  Peritonitis,  speziell  der  septisch- 
eitrigen Infektion  selber,  zweitens  in  der  entzündlichen  Lähmung  des  Darms 
mit  seinen  Symptomen  von  Ocdusionsileus. 

2.  Die  Peritonitis  an  sich  indidert  die  Laparotomie.  Diese  genügt  jedoch  zu- 
meist nicht  der  durch  den  fortschreitenden  paralytischen  Ileus  gegebenen 
Indikation,  auf  diesen  durch  rasch  wachsenden  Meteorismus  gekennzeichneten 
Ocdusionsileus  hat  sie  meist  nur  eine  geringe  präventive  Wirkung. 

3.  Zur  Erfüllung  dieser  Indikation  ist  eine  Ileostomie  zur  Ergänzung  not- 
wendig, die  womöglich  am  Orte  des  spontanen  Durchbruchs  und  nur,  wenn 
sie  dort  ungenügend,  am  Orte  der  Wahl  angelegt  werden  soll. 

4.  Diese  Ileostomie  ist,  verbunden  mit  der  Annäherung  der  erkrankten  Darm- 
schlingen an  die  Bauchwunde  und  der  Tamponade  des  Peritoneums,  die 
sicherste  Prophylaxe  gegen  die  Gefahr  weiterer  Perforationen;  sie  ist  auch 
geeignet,  durch  zeitweilige  Ableitung  des  Kotes  die  Heilung  der  Darm- 
geschwüre zu  begünstigen. 

5.  Die  Darmnaht  an  der  Stelle  der  erfolgten  oder  drohenden  Perforation  des 
typhösen  Geschwürs  ist  in  der  Regel  zu  unteriassen,  weil  sie  zu  zeitraubend 
ist  und  die  Entwickelung  des  paralytischen  Ileus  begünstigt,  statt  ihm  vor- 
zubeugen.   Dasselbe  gilt  in  noch  höherem  Masse  von  der  Darmresektion. 

6.  Nur  unter  seltenen,  in  jeder  Hinsicht  besonders  günstigen  Bedingungen  ist 
die  primäre  Darmnaht  gerechtfertigt 
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7.  Die  Ileostomie  als  Komplement  der  Laparotomie  bei  typhöser  Peritonitis 
findet  eine  Kontraindikation  weder  in  der  Gefahr  der  Inanition  noch  in  der 
Möglichkeit  der  BUdmig  einer  permanenten  Darmfistel. 

B.  Oppler  (Breslan). 

Walter:  Ueber  efaien  selteien  Fall  von  AppendlcMs.    (Russki  Wretsch,  Nr.  14.) 

W.  berichtet  über  einen  26jährigen  Kranken,  der  innerhalb  3  Jahre  7  Anfalle 
in  der  rechten  Regio  iliaca  fiberstanden  hat  Die  Anfölle  wurden  von  Obstipation 
begleitet  Seit  der  frühesten  Kindheit  bot  der  Patient  in  seinem  Hodensad  nur 
einen  einzigen  Hoden  dar:  der  fehlende  Hoden  wurde  in  der  rechten  Regio  iliaca 
gefühlt,  wo  er  früher  beweglich  war,  dann  aber  fixiert  wurde.  Nun  musste  die 
Frage  gelöst  werden:  lag  Entzündung  des  retinierten  Hodens  oder  einfadie 
Appendidtis  vor.  Bei  der  Operation  fand  man  zunächst  eine  kleine  Eiterfaöhle, 
welche  sich  zwischen  dem  Hoden  und  einem  mit  demselben  verwachsenen  Strang 
befand.  Letzterer  hat  sich  als  der  Wurmfortsatz  erwiesen  und  wurde  nach  dsx 
fiblichen  Methode  abpräpariert  und  samt  dem  Hoden  entfernt  Weiterer  Ver- 
lauf ohne  Komplikationen.  Oenesung.  —  W.  bemerkt,  dass  eine  derartige  Kon- 
gruenz von  Verwachsung  des  Wurmfortsatzes  mit  einem  retinierten  Hoden  in  der 
Utteratur  fast  als  ein  Unikum  dasteht         Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Teoholt  (Bochum):  Die  Oefahr  der  Infdction  mit  Ankylostoaia  duodenale  in  Qnta* 
betrieb.    (Münch.  med.  Wochensciir.,  Nr.  13.) 

Entgegnung  polemischer  Art  auf  den  Artikel  von  Bruns  in  Nr.  11  der 
Mönch,  med.  Wochenschr.  (Ref.  dies.  Centralblatt,  S.  218). 

Schade  (Oöttingen). 

Alhu'o,  M.  0.  Arioz  et  Saatas,  M.  Mannei  A.:  Les  saroomcs  visc^ran  chez  Ics  cfffurfi 

(Communication  falte  au  XIV.  Congr.  Internat  de  M6dedne.) 

Die  Verff.  berichten  über  10  Fälle  von  Sarkomen  der  Eingeweide  bei  Kindern 
im  Alter  von  2—11  Jahren  (7  Knaben  und  3  Mädchen).  Nach  ihrer  Statistik 
bilden  die  Sarkome,  abgesehen  von  den  Hydatidencysten,  welche  die  Verff.  noch 
häufiger  beobachteten,  die  häufigsten  Neubildungen  im  Kindesalter  und  zwar 
besonders  zwischen  dem  dritten  und  sechsten  Le^sjahre,  seltener  bei  Kindern 
unter  2  Jahren.  Der  Sitz  des  primären  Sarkomes  fand  sich  viermal  im  Mesen- 
terium, zweimal  in  der  Niere,  zweimal  im  Kleinhirn,  zweimal  im  Darm  und  ein- 
mal in  der  Lunge.  Histologisch  handelt  es  sich  mit  Ausnahme  von  einem 
Oliosarkom  des  Kleinhirns  um  Rundzellensarkome.  Was  die  Sjrmptomatologie 
anbetrifft,  so  fehlen  charakteristische  Erscheinungen,  es  besteht  nur  im  Cnd- 
Stadium  der  Erkrankung  eine  ausgesprochene  Kachexie,  Drüsenschwellungen 
fehlen,  im  übrigen  richten  sich  die  Symptome  nach  dem  Sitz  der  Neubildung 
(Druckschmerzen,  Dyspnoe  und  Dextrocardie  bei  Lungensarkom;  Verstopfung, 
Schmerzen  und  Dyspnoe  bei  Mesenterialsarkomen;  Durch^e  und  Koliken  bei 
den  Darmsarkomen;  Kopfschmerzen,  anfallsweise  auftretendes  Erbrechen,  Herd- 
symptome oder  schwankender  Gang,  Neuritis  optica  bei  den  Himsarkomen).  Die 
Nierensarkome  verlaufen  allgemein  symptomlos,  nur  sehr  grosse  machen  Schnit- 
zen, Hämaturie  fehlt  oft  In  dem  einen  Fall  von  Mesenterialsarkom  wurde  Ikterus 
und  Entfärbung  der  Stühle  beobachtet,  bedingt  durch  Kompression  des  Dudos 
choledochus.  Die  Diagnose  der  Sarkome  ist  sdiwierig,  das  häufigere  Vorkommen 
bei  Kindern  und  das  schnelle  Wachstum  der  Tumoren  spricht  für  Sarkom.  Oi^ 
selben  sind  fest,  häufig  höckerig  und  von  unregelmässiger  Gestalt,  nicht  schmeR- 
haft  Bei  dem  Fall  von  Lungensarkom  wurde  fueber  beobachtet,  für  das  eine 
andere  Ursache  nicht  gefunden  wurde  (Cardnomfälle  mit  Fieber).  Der  Verianf 
war  ein  sehr  schneller,  meistens  in  wenigen  Monaten,  nur  in  zwei  Fällen  dauerte 
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die  Erknuikuiig  etwas  fiber  ein  Jahr.  Die  Therapie  kann  bei  den  Nierensaricomen 
nur  eine  operative  sein;  der  eine  Fall  wurde  operiert,  aber  mit  negativem  Erfolg. 

Schreiber  (Oöttingen). 

Ortner,  N«:  Zar  Klinik  der  Angiosklerose  der  Dannarterien  etc.  Volkmann's 
Sammlung  klinischer  Vortrage,  Nr.'347.    Leipzig,  Breitkopf  8e  Härtel.    49  S. 

O.  war  in  der  Lage  einen  der  —  ausserordentlich  seltenen  —  Falle  von 
Arteriosklerose  der  Darmarterien  klinisch  —  die  Diagnose  wurde  erst  post  mortem 
gestellt  —  zu  beobachten  und  anatomisch  studieren  zu  können.  Die  Erschei- 
nungen intra  vitam  beschränkten  sich  auf  Motilitätsstörungen  des  Darms  nach 
Genuss  grösserer  Mengen  besonders  blähender  Speisen :  auf  der  Höhe  der  Ver- 
dauung trat  eine  sichäare  Blähung  des  Colon  transversum  und  ascendens  ein; 
infolge  des  hierdurch  verursachten  Hochstands  des  Zwerchfells  Atembeklemmung 
und  Cyanose;  Abfall  nach  im  ganzen  5—6  Stunden  nach  Nahrungsaufnahme. 
Eingüsse  milderten  die  Beschwerden  und  förderten  stets  stinkende  Stühle. 

Die  Probelaparotomie  ergab  nichts  Pathologisches.  Die  Obduktion  —  Tod 
infolge  Peritonitis  nach  der  Operation  —  ergab  starke  Atheromatose  der  Aorta, 
besonders  nach  Abgang  der  Aa.  coeliacae.  Aae.  mesentericae  bis  in  die  kleineren 
Verzweigungen  hinein  klaffend,  sclerosiert,  wie  auch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung bestätigte.    Coronargefässe  nicht  verändert. 

Das  klinische  Bild  erinnerte  den  Verf.  an  den  bekannten  Charcot'schenSymp- 
iomenkomplex  der  Claudication  intermittante,  welche  eine  nach  Funktion  der 
Extremitäten  eintretende,  vorübergehende  motorische  Schwäche  darstellt,  die  ent- 
weder auf  einer  Ischämie  der  Muskulatur  —  infolge  der  Arteriosklerose  —  beruht 
oder  (nach  Erb)  durch  Vermittlung  des  Nervensystems  infolge  mangelhafter  Er- 
nährung desselben  zustandekommt 

Verf.  schlägt  für  das  Krankheitsbild  den  Namen:  Dyspragia  intermittens 
angiosclerotica  intestinalis  vor  und  erörtert  ausgiebig  die  Differential- 
diagnose, insbesondere  gegen  Angina  pectoris  und  Darmneurosen.  Therapeutisch 
käme  Diuretin  in  Betracht 

Die  ausgiebige  Zusammenstellung  der  Litteratur  rundet  die  Monographie  zu 
emer  ausserordentlich  lehrreichen  Leldüre  ab.  Pickardt  (Berlin). 

Toa  Aldor:  lieber  die  Behandlang  chronisdier  Dickdarmkatarrhe  mit  hohen  Ein- 
giessnngen.  (Beriiner  klin.  Wochenschr.,  No.  19.) 
In  der  Behandlung  chronischer  Dickdarmkatarrhe  nimmt  neben  der  diäteti- 
schen und  medikamentösen  Therapie  die  intrarektale  —  mittels  hoher  Klysmen  — 
einen  bescheidenen  Platz  ein.  A.  ist  von  ihrer  Wirksamkeit  auf  Grund  fünf- 
jähriger Erfahrung  überzeugt  und  führt  einige  Fälle  an,  die  den  Erfolg  illustrieren. 
Es  ist  nach  ihm  nötig,  folgende  Bedingungen  einzuhalten : 

1.  Applikation  eines  Reinigungsklysma  vorher. 

2.  I^s  Rohr  zur  Einführung  soll  wenigstens  85  cm  lang  sein  und  ist  in  den 
Didcdarm  seiner  ganzen  Länge  nach  einzuschieben. 

3.  Die  Temperatur  der  Flüssigkeit  soll  wenigstens  45  **  betragen. 

4.  Nach  der  Eingiessung  durch  mehrere  Stunden  Anwendung  höherer  Wärme- 
grade auf  den  Bauch. 

Das  Klysma,  bestehend  aus  Karlsbader  Sprudel wasser,  wird  in  Mengen  von 
1-3 (!)  Liter  eingegossen,  täglich  einmal,  20— 25  mal  wiederholt  Die  Kranken 
behalten  die  Flüssigkeit  zuerst  */«  Stunden,  später  bis  zu  drei  Stunden  bei  sich, 
ohne  dass  diese  kolossale  Quantität  Schaden  stiftet,  eine  Atonie  der  Darm  Wan- 
dungen eintritt 

Für  diese  Therapie  eignen  sich  nach  A.  sämtliche  Arten  primärer  chronischer 
C^kdarmkatarrhe,  gleichviel  mit  welcher  Konsistenz  des  Stuhls.  Die  Heilwirkung 
wird  erzielt  erstens  durch  die  Reinigung  der  Darmschleimhaut,  zweitens  durch 
die  antikatarrhalische  Wirksamkeit  des  Karisbader  Wassers. 

Pickardt  (Beriin). 
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Schrdbcr,  L:    Ucbcr  nnltiplc  Difertikelbildiiag  hn  Dkkdann.    (Deutsdies  Ardi.  f. 

klin.  Mcd^  Bd.  74,  H.  1.  2,) 

Didcdarmdivertikel  sind  nicht  so  selten,  wie  man  frfiher  wohl  annahm;  siebe- 
ansprachen  ein  grosses  theoretisches  und  ein  in  chirargischer  Hinsicht  pniktisdies 
Interesse.  Als  wahre  Divertikel  bezeichnet  man  die  angeborenen;  sie  werden  von 
sämtlichen  Darmwandschichten  gebildet  und  treten  meist  in  der  Einzahl  auf. 
Die  erworbenen  falschen  Divertikel  dagegen  werden  meist  multipel  angetroffen 
und  stellen  einen  heraiösen  Durchtritt  der  Schleimhaut  durch  die  Muskularis  dar. 
Doch  sind  auch  erworbene  echte  Divertikel  —  solche  also,  an  denen  sämtlidie 
Darmwandschichten  partizipieren  —  beobachtet  worden.  Verf.  teilt  sieben  ein- 
schlägige flUle  mit;  in  klinischer  Beziehung  beansprachen  2  F^lle  grösseres  Inter- 
esse, indem  hier  die  Divertikel  beide  male  den  Ausgangspunkt  für  eine  tödliche 
Peritonitis  bildeten,  wohingegen  es  sich  in  den  5  anderen  f^len  um  mehr  oder 
weniger  in  klinischer  Beziehung  bedeutungslose  Oelegenheitsbefunde  handelte. 

In  anatomischer  Hinsicht  bestätigen  diese  7  m\t  das  häufige  Auftreten  dieser 
Divertikel  in  der  IHexura  sigmoTdea,  während  jedodi  auch  der  übrige  Dickdarm 
—  mit  Ausnahme  des  Rektums  —  nicht  verschont  bleibt  Wenn  man  sich  die 
Entstehung  dieser  Divertikel  veranschaulichen  will,  so  dient  dazu  am  besten  das 
Gleichnis  mit  den  sackförmigen  Aneurysmen:  Erhöhung  des  Innendruckes  oder 
Schwäche  der  Wand  sind  hier  die  möglichen  Ursachen.  Analog  verhält  es  sieb 
bei  dem  Darme:  als  ätiologisches  Moment  ist  hier  jedoch  eine  Erhöhung  des 
Darminnendrackes  auszuschliessen,  indem  Koprostase  nicht  nachweisbar  war. 
Dagegen  spricht  vieles  dafür,  dass  das  2.  Moment  ätiologische  Bedeutung  be- 
ansprachen darf,  nämlich  eine  Schwäche  der  Darmwand,  speziell  der  Musculaiis, 
welche  wohl  meist  eine  erworbene  sein  dürfte.  E.  Bendix  (Oöttingen). 

Wandel:  lieber  Vohmlos  des  Coecan  nnd  Goloa  ascendens.  (Mitteilungen  ans  den 
Grenzgebieten  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  11,  H.  1.) 

Dem  Leiden  liegt  eine  angeborene  abnorme  Beweglichkeit  resp.  mangelhafte 
Befestigung  des  Coecums  und  Colon  ascendens  zu  Grunde.  Wenn  man  erst 
diesen  Verhältnissen  seine  Aufmerksamkeit  schenkt,  so  findet  man  massige  Grade 
derartiger  Abweichungen  von  der  Norm  gar  nicht  so  selten. 

Verf.  geht  des  näeren  auf  die  entwidcelungsgeschichtlichen  und  vergleichend- 
anatomischen Verhältnisse  der  Abnormität  ein,  giebt  eine  genaue  Uebersicht  der 
publizierten  Fälle  und  beschreibt  selbst  genau  einen  von  ihm  beobachteten  Fall 
von  Achsendrehung  des  Colon  ascendens  und  des  ganzen  Dünndarms  um  360°  mit 
Umschlingung  des  untersten  Duodenalabschnittes  durch  das  Colon  transversum. 

Als  Einteilung  empfiehlt  sich  folgende:  Drehungen  um  die  Mesenterialachse. 
Einfache  Knickung  des  Colon  ascendens  in  der  Längsachse.  Torsionen  um  die 
Längsachse  des  Colon.  B.  Oppler  (Breslau). 

Qorochow:  Ueber  einen  Fall  von  Rede -Colpo- Perineoplastik  bei  dnen  7JihH^ 
Mädchen.  (Russki  Wratsch,  Nr.  16.) 
O.  hat  an  einem  7  jährigen  Mädchen  wegen  angeborener  mangelhafter  Ent- 
wicklung der  Rectovaginalscheidewand  die  Recto-Colpo-Perineo-Plastik  gemacht, 
und  zwar  in  zwei  Sitzungen  mit  einer  Zwischenpause  von  2*/«  Monaten.  Bei 
der  ersten  Operation  wurde  der  Anus  nach  hinten  um  1  cm  verlegt;  der  Versuch, 
die  Fistel  zu  vernähen  und  ein  Perineum  zu  bilden,  misslang.  Bei  der  zweite 
Operation  ist  vollständige  Heilung  erzielt  worden,  indem  eine  stabile  Recto-Vagi- 
nalscheidewand  erzielt  worden  ist.  Die  Breite  des  neugebildeten  Perineums 
betragt  17,  cm.  In  Bezug  auf  die  Funktion  der  Sphinkteren  des  Anus  ist  der 
Erfolg  der  Operation  vollständig  gesichert:  unwillküriicher  Fäcesabgang  wird 
auch  dann  nicht  beobachtet,  wenn  die  Patientin  läuft.  Bei  der  Operation  ist  nicht 
1  mm  Schleimhaut  oder  Haut  entfernt  worden,  trotzdem  bei  beiden  Operationen, 
namentlich  bei  der  zweiten^  eine  ziemlich  ausgedehnte  Plastik  stattgefunden  hat, 
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namlicb  Plastik  des  unteren  Segments  des  Mastdarms  und  des  Anus,   sowie  der 
hinteren  Vaginalwand  und  des  Perineums  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Coanroisier:  Die  Bchandhing  der  Cholditlilasis.  (Korrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte, 

1.  Mai.) 

Verf.  übt  vernichtende  Kritik  an  der  auch  an  dieser  Stelle  referierten  Mit- 
teilung von  Olaser-Muri  in  allen  ihren  Grundlagen,  Anschauungen  und  Schluss- 
folgerungen. Er  warnt  eindringlich  vor  der  dort  empfohlenen  Therapie  besonders 
des  chronischen  Choledochusverschlusses  und  vor  der  Verschleppung  der  chirurgi- 
schen Behandlung.  B.  Oppler  (Breslau). 

Felix:  Bronchial-Oalleofistel.  Spontanheilang.    (Korrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte, 

15.  April.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  Oallen-Bronchialfistel ,  wobei  bei  entfärbtem 
Stuhl  und  gallefreiem  Urin  dauernd  Galle  ausgehustet  wurde.  Das  plötzliche  Er- 
scheinen eines  vermutlich  infolge  Fistelbildung  ins  Duodenum  durchgebrochenen 
grossen  Gallensteines  im  Stuhl  brachte  alle  Symptome  schnell  zum  Verschwinden. 

B.  Oppler  (Breslau). 

Sdinitzler,  J.:    Ein  Fall  von  dallenblasenniptnr.     K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien.    (Wiener  klin.  Rundschau,  Nr.  19.) 

Es  handelt  sich  um  eine  55  jährige  Patientin  mit  Gallenblasenruptur,  die  durch 
Laparotomie  geheilt  wurde.  Bei  der  Operation,  die  7  Tage  nach  der  Ruptur  vorge- 
nommen wui^e,  fanden  sich  mehrere  Liter  Galle  in  der  Bauchhöhle;  die  Gallen- 
blase verdickt,  an  der  unteren  Fläche  eine  bohnengrosse  Perforationsöffnung,  in 
der  Blase  selbst  ein  wallnussgrosser  Stein. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 

Port:  Ehi  Fall    von    Pankreascyste.     Aerztl.  Verein  in  Nürnberg.     Sitzung   vom 
19.  Febr.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  13.) 

Krankengeschichte  eines  60jährigen  Mannes,  der  nach  Ueberstehen  eines 
Typhus  an  periodisch  wiederkehrenden  heftigen  Kolikanfällen  im  Leibe  litt  Nach 
einiger  Zeit  zeigte  sich  im  Epigastrium  rechts  von  der  Mittellinie  eine  Geschwulst, 
die,  da  gleichzeitig  der  Harn  Zucker  enthielt,  als  Pankreascyste  gedeutet  wurde. 
Die  Behandlung  bestand  in  zweizeitiger  Indsion  mit  Drainage.  Danach  Besse- 
rung und  Verschwinden  des  Zuckers.  3  Monate  nach  der  Operation  trat  links 
von  der  Mittellinie  ein  neuer  Tumor  auf,  der  innerhalb  weniger  Tage  spontan 
wieder  verschwand;  nachdem  Patient  nachts  zweimal  ganz  plötzliche  dünnflüssige 
Entleerungen  gehabt  hatte.  Während  des  Vorhandenseins  dieses  Tumors  gab  der 
Harn  abermals  deutliche  Zuckerreaktion.  Schade  (Göttingen). 

Lochte:  Die  amtsärztliche  BearteUung  der  Fleischvergiftnng  (Botnlismos).    (Deutsche 
Vierteljahrsschrift  f.  öffentl.  Gesundheitspflege,  Bd.  35,  H.  2.) 

Die  Giftigkeit  von  Fleisch-  und  Wurstwaaren  bei  anaerober  Zersetzung  beruht 
auf  Anwesenheit  eines  Toxalbumins  (Bacillus  botulinus),  diejenige  des  faulen 
Fleisches  auf  Ptomamen,  Albumosen,  toxischen  Stoffwechselprodukten  derFäulnis- 
eneger  und  event  infektiöser  Wirkung  der  letzteren.  Faules  Fleisch  ist  nicht 
stets  gesundheitsschädlich ;  die  Giftigkeit  verrät  sich  nicht  stets  durch  abnormes 
Aussehen,  Geruch  oder  Geschmadc  des  Fleisches.  Das  typische  Bild  des  Botulis- 
mns  ist  leicht  zu  erkennen.  Die  Krankheitserscheinungen  zeichnen  sich  häufig 
durch  eine  Kombination  von  Magen-Darm-  mit  nervösen  Störungen  aus.  Die 
Vergiftungen  durch  das  Fleisch  kranker  Tiere  veriaufen  oft  unter  dem  Bilde  des 
Typhus  oder  der  Cholera.  In  diesen  Fällen  zeigt  die  Obduktion  eine  mehr  minder 
schwere  Gastroenteritis.    Zum  Nachweise  der  Wurstvergiftung  dient  der  Bacillus 
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botuUmu  in  der  Leidie  oder  im  Fleische,  der  Nachweis  von  Ptomslneii  bit 
keinen  Wert,  ebensowenig  der  Befund  des  Proteus.  Nur  in  den  Aasleeniogen 
hat  er  eine  gewisse  Bedeutung.  Es  handelt  sich  meist  um  Gruppen-  resp.  Massen- 
erkrankungen,  daher  Einzelerkrankungen  den  Verdacht  einschränken. 

B.  Oppler  (Breslan). 

Otlssaer,  Kiri:  Ueber  die  airtitiTptisciM  Wirkn«  des  Mntei.    (Hof  meister's  Bd- 
trige  z.  ehem.  Phys.  u.  Path.,  Bd«  4,  H.  1.  2.) 

Wie  der  Körper  gegen  die  Toxine  Antitoxine  erzeugt,  so  auch  Antifenneate 
gegen  die  Fermente,  um  nach  der  Resorption  aus  dem  Darm  in  das  Blnt  ihre 
Wirkung  zu  paralysieren.  Es  war  diese  jetzt  experimentell  erwiesene  Thatsache, 
wenn  auch  nicht  im  einzelnen,  l>ereits  l>ekannt,  da  sich  nur  Spuren  von  Fermenten 
im  Urin  auffinden  liessen. 

Olässner  hat  den  Antikörper  des  Tiypsins  bei  verschiedenen  Tieren  studiert 
und  gefunden,  dass  ein  Körper  im  Serum,  EuglobuKn,  die  Trypsinwirkong  auf- 
hebt, aber  bei  Veigleich  verschiedener  Blutsera  und  Tiypstne  verschiedener  Tier- 
arten die  antitryptiscbe  Kraft  am  stärksten  gegenüber  dem  Tiypshi  derseto 
Spezies  ist  und  dass  die  Menge  des  Antit^rpsins  im  Blute  zur  Zeit  der  Ver- 
dauung steigt 

Ob  sich  die  antitryptiscbe  Wirkung  auf  Tiypsin  oder  nur  dessen  aktivierendes 
Prinzip,  die  Enterokinase  richtet,  soll  in  einer  späteren  Arbeit  erörtert  werden. 

Schilling  (Leipz^ 

Heimann:    Iteficze  von   der  MandsdilefaniMint    auf    die   Speididdrfiaea.     (Rossld 

Wratsch,  Nr.  17.) 

H.  hat  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  die  Abhängigkeit  der  Funktion  der  Spei- 
cheldrüsen von  Reizung  gewisser  Partien  der  Mundschleimhaut  aufizuklären.  Es 
ist  ihm  gelungen,  diejenQ;en  Partien,  welche  eine  chemische  Empfindlichkeit  bt- 
sitzen,  festzustellen.  Von  Seiten  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Wangen,  des 
harten  und  weichen  Gaumens  gelingt  es  nicht,  eine  reflektorische  Absonderung 
von  Speichel  mittelst  chemischen  Substanzen  hervorzurufen.  Chemische  Empfind- 
lichkeit hat  nur  die  Schleimhaut  der  Zunge,  wobei  diese  Emi^ndlichkeit  an  ver- 
schiedenen Stellen  verschieden  ist  Die  grösste  Empfindlichkeit  hat  die  Ziingen- 
wurzel,  dann  kommt  die  Zungenspitze  und  schliesslich  die  untere  Ol>erfläclie  der 
Zunge.  Bittere  und  süsse  Su^tanzen  unterscheiden  sich  von  den  übrigen  chenn- 
schen  Reizstoffen  dadurch,  dass  sie  in  der  Mehrzahl  der  Falle  eine  Absondereng 
von  Speichel  nur  dann  hervorrufen,  wenn  sie  auf  die  Zungenwurzel  einwirlten. 
Die  chemischen  Reizstoffe  rufen  eine  reflektorische  Arbeit  hauptsächlich  der  Sob- 
maxillardrfise,  in  geringem  Grade  eine  solche  der  Sublingual-  und  der  ObHal- 
drüse  hervor.  Aus  der  Parotis  wird  der  Speichel  nur  unter  Einwirimng  von  stark 
wirkenden  Substanzen  entleert  Behufs  Untersuchung  der  thermisdien  Empünd- 
lichkeit  der  Mundschleimhaut  wurden  Metallzylinder  verwendet,  die  mit  Wasser 
von  verschiedener  Temperatur  gefüllt  waren.  Am  empfindlichsten  gegen  ther- 
mische Reize  ist  die  Zungenwurzel  (Beginn  der  Speichelsekretion  bei  55^  C); 
dann  folgen  weicher  Gaumen,  Oberlippe,  Zungenspitze  und  harter  Oanmeo 
(60^  C).  Am  wenigsten  empfindlich  sind  die  Wangen  (65^  C).  Sdimerzreize 
von  Seiten  sämtiicher  Gegenden  der  Mundhöhle,  mit  Ausnahme  der  Wangen, 
rufen  reflektorisch  Speichelabsonderung  hervor.  Was  die  Einwirkung  der  medtt- 
nischen  Reizung  betrifft,  so  besitzen  die  grösste  Empfindlichkeit  der  weidie 
Gaumen,  die  Zungenwurzel  und  der  Zungenrüdcen.  Die  mechanische  Reizong 
der  Wangen  ruft  eine  Speichelreaktion  nicht  hervor.  Um  die  Wege  festzusteUoi» 
durch  welche  die  Reflexe  übermittelt  werden,  hat  G.  Experimente  mit  Duidi* 
schneidung  der  in  Betracht  kommenden  Nerven  (des  N.  lingualis  und  des  N. 
glosso-pharyngeus)  angestellt  Es  ergab  sich,  dass  jegliche  Reke  durch  beide 
Nerven  übermittelt  werden,  wobei  das  Wirkungsgebiet  des  N.  lingualis  nicht  m 
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die  Zungenspitze  allein  beschränkt  ist,  sondern  sich  auch  auf  die  Zungen wurzel 
erstreckt  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Bolawffflzeir:  Ueber  psychischen  Magensaft  beim  Mensdien.    (Russki  Wratsch,  Nr.  17.) 

E  hat  den  Einfluss  der  lebendigen  Vorstellung  des  Essens  auf  die  Saftpro- 
duktion der  Magendrfisen  eines  normalen  Menschen  untersucht  und  zu  diesem 
Zwecke  eine  Reihe  von  Beobachtungen  an  vollständig  gesunden  Personen  (Kran- 
kenwärtern) angestellt.  Die  Versuche  bestanden  darin,  dass  der  Mageninhalt 
ausgehebert,  dann  bei  der  Versuchsperson  durch  Oesdimadcs-,  Gesichts-  und 
Oehörsempfindungen  der  Appetit  gereizt,  hierauf  der  Mageninhalt  nochmals  aus- 
gehebert und  der  gewonnene  Saft  auf  allgemeine  Acidität,  freie  und  gebundene 
Säure,  Lakmusprobe,  Kongo  und  Verdauungskraft  untersucht  wurde.  Diese  Ex- 
perimente haben  ergeben,  dass  die  Erregung  des  Appetits  zweifellos  eine  Rolle 
in  der  sekretorischen  Thätigkeit  des  Magens  spielt ,  indem  sie  eine  Absonderung 
von  sogenanntem  psychisdien  Saft  bewirict.  In  diesem  letzteren  sind  etwas  über 
27m  Salzsäure  und  eine  bedeutende  Quantität  Pepsin  enthalten,  so  dass  dem 
Safte  ein  hohes  Verdauungsvermögen  zukommt;  die  Qualität  und  Quantität  des 
psychischen  Magensafts  hängt  von  dem  Orade  der  Einwirkung  auf  die  Psyche, 
d.  h.  von  dem  Orade  der  Esslust  ab.  Diese  Thatsache  beweist  noch  einmal, 
dass  die  Einführungsweise  der  Nahrung,  ob  durch  gewöhnliche  Nahrungsauf- 
nahme oder  durch  Sonde,  keineswegs  gleichgiltig  ist 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Beltrige  znr  DInrese.    (Pflüger's  Archiv,  Bd.  91,  S.  565 ff.) 
I.  rneboe  a.  Biberfeld:  Einleitende  Versuche. 

Nadi  Exstirpation  der  einen  Niere  wurde  auf  verschiedenen  Wegen  beim 
Kaninchen  eine  Diurese  eingeleitet  und  daran  eine  vergleichende  Bestimmung  des 
osmotischen  Drudces  beider  Nieren  nach  Jaques-Loeb  (Einlegen  in  NaCl- 
Lösung  von  bestimmter  Konzentration  mit  nachträglicher  Wägung)  angeschlossen. 
Eingelegte  Rindenstüdce  der  secemierenden  Niere  nahmen  fast  ausnahmslos 
weniger  Wasser  auf,  als  die  der  normalen,  ganz  gleich,  ob  die  Diurese  durch 
Purinkörper,  Nierengifte  oder  Kochsalzinfusion  erzeugt  war.  Da  nun  auch  nach 
der  durdi  NaCI-Infusion  bewirkten  Diurese  diese  Erscheinung  sich  bemerkbar 
machte,  obwohl  man  gerade  wegen  des  1,5  7o  NaCl  betragenden  Gehaltes  des  in 
den  Nierenstücken  verbliebenen  Harns  gegenüber  der  weit  geringer  konzentrierten 
Attssenflüssigkeit  (0,6%)  eine  erheblich  höhere  Gewichtszunahme  hätte  erwarten 
dürfen,  liegt  kein  Grund  vor,  nicht  auch  für  die  Purinkörper-Diurese  den  Satz 
gelten  zu  lassen,  dass  »die  Rindenepithelien  in  der  Diurese  weniger  geeignet 
sind,  Wasser  aufzunehmen,  als  im  normalen«. 

Eine  noch  grössere  Fähigkeit,  Wasser  aufzunehmen,  kommt  dem  Mark  zu, 
welches  aus  l,887oiger  Lösung  fast  um  67«»  aus  einer  2,5  V« igen  Lösung  nahezu 
um  4Vo  seines  Anfangsgewichts  zunimmt. 

11.  Rnsdihanpt:  lieber  die  g^ensdtige  Beelnflassnng  zweier  Salze  in  der  Diärese. 

Kodisalz  und  Glaubersalzlösung  in  verschiedenen  Konzentrationen  wurden 
^etchzeitig  und  nacheinander  beim  Kaninchen  infundiert  und  in  bestimmten  Zeit- 
räumen die  ausgeschiedenen  Salzmengen  geprüft  Verf.  kommt  zu  folgenden  Er- 
gebnissen: 

1.  Zwei  Salze  gleichzeitig  infundiert  beeinflussen  sich  nicht.  Die  absoluten 
Mengen,  welche  ausgeschieden  werden,  sind  dieselben,  als  wenn  nur  eines 
der  Salze  allein  gegeben  wäre. 

2.  Während  der  Diurese,  die  durch  ein  Salz  erzeugt  wird  bei  einem  Tiere,  das 
mit  einem  anderen  Salz  angereichert  war,  wird  eine  grössere  absolute  Menge 
letzteren  Salzes  entfernt 

Der   sdieinbare  Widerspruch   zwischen   beiden   Ergebnissen   soll   auf   dem 
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eigenartigen  Wasser-  und  Salzaustausch  zwischen  Blut,   Geweben  und  Lymphe 
bmihen. 

III.  Pdotzky:    Ucbcr  den  Qnflass  einiger  Dlnretica  aof  die  Kodnalzainsdieidnis 

insbesondere  beim  kodisalzamien  Tiere. 
Nach  den  Versuchen  des  Verf.'s  ändert  sich  in  der  nach  Diuretineinverieibung 
erzeugten  Diurese  die  Kochsalz-Konzentration  des  Harns  in  umgekehrtem  Ver- 
hältnis zur  Höhe  der  Konzentration  vor  der  Diurese,  sodass  beim  salzarmen  Tier 
eine  Erhöhung  der  Konzentration  um  das  8— 11  fache  eintritt,  während  beim 
salzreichen  Tier  der  Prozentgehalt  an  NaCI  sinkt;  da  aber  im  letzteren  Fall 
eine  ausgiebigere  Hamflut  erreicht  wird,  tritt  auch  hier  absolut  genommen 
eine  Erhöhung  der  ausgeschiedenen  Salzmenge  ein.  Es  scheint  also  nach  der 
Ansicht  des  Veri.'s,  als  ob  die  Niere  unter  dem  Einfluss  des  Diuretins  das  B^ 
streben  hat,  »unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  einen  Harn  von  annähend 
»gleichem  Kochsalzgehalt  zu  liefern,  gleichsam  als  hätte  die  Niere  ihr  Regulations- 
» vermögen  verioren,  mit  dem  sie  den  Kochsalzbestand  des  Organismus  eini^r- 
»massen  konstant  zu  erhalten  bestrebt  ist,  so  dass  jetzt  ein  Urin  geliefert  wird, 
»als  ob  alles  normal  wäre«.  Versuche  mit  Glaubersalz,  Zudcer  und  Harnstoff 
am  salzarmen  Tier  ergaben  im  Beginn  der  Diurese  ein  gleiches  Ansteigen  der 
Konzentration,  aber  ein  schnelleres  Abklingen  derselben  mit  dem  Nachlass  der 
Hamflut. 

IV.  Roschhaapt:  Weiteres  fiber  die  Kochsalzansscheidnng  beim  salzameo  Tier. 

Zur  Feststellung  der  Frage,  ob  bei  lebhafterer  Hamabsonderung  eine  Kon- 
zentrationssteigerung an  Kochsalz  auftritt ,  wurden  Nierengifte  in  Anwendung  g^ 
bracht  Es  ergab  sich  eine  Konzentrationserhöhung  beim  salzarmen  Tier  nach 
Anwendung  von  chromsaurem  Kali,  Sublimat,  Cantharidin,  Aloin  und  PhloridziB, 
nicht  aber  nach  Wassereinverieibung.  Veri.  schllesst  daraus,  dass  der  Organismas 
l>efähigt  sei ,   trotz  starker  Diurese  sein  Kodisalz  zu  schonen  und  zurüdauhalieiL 

V.  Ercklentz:  lieber  die  Bednflossang  der  Chlontaiischeidang  durch  Kocfasakhifasioi. 

Nach  Vergiftung  des  (Kaninchen-)Körpers  mit  chlorsaurem  Natrium  (NadOj) 
wurden  die  diuretisdien  Verhältnisse  mit  und  ohne  nachfolgende  Kochsalzinfnsion 
unter  besonderer  Beobachtung  des  Ablaufs  der  Entgiftung  studiert  Nach  der 
subkutanen  oder  intravenösen  Vergiftung  folgt  eine  rasch  ansteigende  und  lang- 
sam abklingende  Hamflut  mit  hoch  einsetzender  und  stetig  sich  steigernder  Kon- 
zentration an  NaClOfl,  während  die  absolut  ausgeschiedene  Oiftmenge  der  Harn- 
menge parallel  ist  Die  absolute  Menge  des  ausgeschiedenen  Kochsalzes  ist 
ebenfalls  der  Wassermenge  parallel,  indem  sie  sich  in  der  ersten  Stunde  der  Ver- 
giftung bis  auf  das  SOfache  der  Norm  steigert,  dann  hoch  bleibt,  um  allmählich 
abzusinken.  Durch  nachträgliche  Infusion  von  NaCl-Lösungen  verschiedener  Kon- 
zentration Hess  sich  eine  deutliche  Beeinflussung  dieses  Verlaufes  feststellen: 
Grösse  und  Ablauf  der  Diurese  stehen  in  deutlichem  Abhängigkeitsverhältnis  zur 
Konzentration  der  infundierten  Lösung  und  natöriich  auch  zur  Einlaufsgesdiwindig- 
keit  Die  Wasserausscheidung  wächst  mit  steigender  Konzentration,  die  Aus- 
scheidung des  NaCIO,  wird  durch  niedriger  konzentrierte  (0,3—0,4  7o)  sowie  durch 
die  isotonische  (9,2  7o)  Kochsalzlösung  verzögert,  durch  die  0,6%  besdileunigt 
während  das  Kochsalz  in  direktem  Wechselverhältnis  bezüglich  seines  Ausscbd- 
dungsmodus  hierzu  steht,  so  dass  es  bei  niedrig-  und  bei  hochkonzentrierten  Lö- 
sungen schneller  entfemt  wird.  Das  gegenseitige  Verhältnis  ist  im  Original  in 
übersichtlichen  Kurven  zusammengestellt 

VI.  Ruschhanpt:   lieber  den  Dnflnss  einiger  operativer  Ongriffe  auf  die  Kochsalz- 

diurese. 

Nach  Zerreissung  der  Nierennerven  der  einen  Seite  erfolgt  auf  Kochsalz- 
infusion  eine  Abnahme  der  Harnmenge  auf  der  operierten  Seite.    In  der  Narkose 
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ist  das  Verhalten  umgekehrt.  Nach  Entfernung  der  Nierenkapsel  wird  erheblich  mehr, 
aber  geringer  konzentrierter  Harn  ausgeschieden.  Nach  gleichzeitiger  Vornahme 
beider  Operationen  fiberwiegt  die  Kapselentfernung.  Eine  Erklärung  des  Ein- 
flusses, den  die  Ausschaltung  der  Nerven  auf  den  Ablauf  der  Diurese  ausübt, 
geben  die  Versuche  nicht  Szubinski  (Gotha). 

HiBsnann,   A.:    Ucbcr  die  Beeinflassang  der  AcidUlt   des  Harns  durch   Rhodan- 
verbindnngen.    (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  74,  H.  1.  2.) 

Die  hier  mitgeteilten  an  3  Patienten  angestellten  Untersuchungen  knfipfen  an 
frühere  Untersuchungen  von  Treupel  und  Edinger  an  und  sie  ergeben,  dass 
durch  Rhodannatrium  (0,5—1,0  g  pro  die)  die  Hamadditat  bis  zu  neutraler,  ja 
alkalischer  Reaktion  abgestumpft  werden  kann.  E.  Bendix  (Oöttingen). 

Slowtioff,   B.:    BeKrige   zur   vergleichenden    Physiologie    des  Hnngerstoffwechseb. 
(Hofmeister's  Beitrage  z.  ehem.  Phys.  u.  Patti.,  Bd.  4,  H.  1.  2,) 

Der  Hungerstoffwechsel  wurde  bisher  meist  an  höheren  Wirbeltieren  studiert. 
S.  bat  eine  grössere  Zahl  Maikäfer  daraufhin  untersucht,  die  bei  Carenz  meist  nach 
3  Wochen  zu  Grunde  gingen.  In  den  ersten  5—6  Tagen  waren  die  täglichen 
Gewichtsverluste  gross,  in  der  zweiten  Periode  gingen  sie  auf  ein  Minimum 
zuräck  und  vor  dem  Tode  wurden  die  Verluste  wieder  grösser. 

Das  Ergebnis  der  Arbeit  lässt  sich  kurz  in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 

1.  Bei  absoluter  Carenz  verlieren  die  Maikäfer  23,99—23,76  %  des  urspritng- 
licfaen  Gewichtes  und  verbrauchen  etwa  28,47  Vo  ihres  Energievorrates. 

2.  Die  Verluste  sind  an  den  ersten  Tagen  am  grössten,  sinken  dann  stark  und 
zeigen  eine  prämortale  Steigerung. 

3.  Die  Verluste  betreffen  vorzugsweise  den  Gehalt  an  Wasser,  Fett  und  Ei  weiss: 
Fett  85,65  7o,  Wasser  35,82%  Asche  28,47%,  Eiweisskörper  21,97  7o. 

4.  Während  des  Hungems  verbrauchen  die  Maikäfer  pro  24  Stunden  und  pro 
kg  17,89  Kai. 

5.  [Me  phosphorhaltigen  Eiweisskörper  werden  stark  angegriffen,  so  dass  etwa 
75*/o  des  Eiweissphosphors  abgespalten  wird;  die  Menge  der  Pentosen 
scheint  sich  nicht  zu  verändern. 

6.  Der  Gehalt  an  NH^-Salzen  und  an  in  Alkohol  und  Aether  löslichem  N  (zun! 
grössten  Teil  Harnstoff)  erfährt  eine  Verminderung. 

7.  Die  Hauptverluste  an  Salzen  beziehen  sich  auf  lösliche  Salze.  Natrium, 
Magnesium  und  Eisen  werden  anscheinend  nicht  ausgeschieden.  Die  Ver- 
luste sind  am  grössten  bei  Calcium,  Chlor,  Schwefel-  und  Phosphorsäure. 

Schilling  (Leipzig). 

SddoKnann,  Arthur  n.  Moro,  Ernst:  Zar  Kenntnis  der  Arteigenheit  der  verschiedenen 
BvciHkörper    der  Milch.     Aus    dem  Dresdener  Säuglingsheim.     (Mfinch.  med. 

Wochenschr.,  Nr.  14.) 

Mit  Hilfe  der  biologischen  Methode  konnten  die  Verff.  den  Nachweis  er- 
bringen, dass,  wie  das  Kasein,  so  auch  das  Albumin  der  Milch  einen  für  jede 
Gattung  spezifischen  Eiweisskörper  darstellt  und  identisch  ist  mit  einem  der 
Eiweisskörper  des  Blutes  derselben  Gattung.  Der  Säugling  an  der  Mutterbrust 
kuin  also  auch  das  Laktalbumin  direkt  seinem  Blute  einverleiben. 

Schade  (Göttingen). 

Oangd,  Arthnr  n.  Hill  Croft,  A.:  Ueber  die  optische  Aktivität  des  HInoglobins  und 
<ics  Qlobalins.     (Hofmeister's  Beiträge  z.  ehem.  Phys.  u.  Patii.,  Bd.  4,  H.  1.  2.) 

Die  Eiweisssubstanzen,  mögen  sie  pflanzlicher  oder  tierischer  Herkunft  sein, 
drehen  die  Polarisationsebene  nach  links.  Das  Verhalten  der  Proteide  war  in 
optischer  Hinsicht  bislang  nicht  geprüft.  Die  Verf.  studierten  Hämoglobin  und 
lomen  zu  dem  Resultat,  dass  Hämoglobin  ein  rechtsdrehender  Körper  ist,   aber 
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OlobuHn  ein  linksdrehender;    letzteres   verhält   sich  demnadi  wie  eine  nonnale 
Eiweisssubstanz.  Schilling  (Leipzig). 


Boodl,  JotcT:  Ueber  remente  in  FnicfatiraHer.    (Zentralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  21.) 

Die  Fermente  spielen  bei  der  Autolyse  eine  ausserordentliche  Rolle  und  ver- 
drängen mehr  und  mehr  die  Bakterien.  Die  Maceration  intrauterin  abgestorbener 
Früchte  im  unverietzten  Ei  schliesst  die  Bakterienthätigkeit  aus,  nur  die  Autolyse 
vermag  die  inneren  Organe  so  rapide  zu  verändern.  Bondi  fand  im  sterilen 
Fruchtwasser,  das  höchstwahrscheinlich  nur  dem  mötteriichen  Blute  entstammt - 
nicht  dem  kindlichen  Harn  — ,  regelmässig  Diastase  und  Pepsin.  Sie  finden  sidi 
im  Serum  der  Erwachsenen,  während  sie  im  Serum  der  Neugeborenen  nicht  oder 
nur  in  Spuren  enthalten  sind.  Auf  die  Maceration  der  Frfichte  haben  die  Fer- 
mente keinen  Einfluss. 

Oxydative,  glykolytische  und  lipolytische  Fermente  fehlen,  von  koagulierenden 
Fermenten  war  Chymosin  nicht,  aber  ein  Fibrinferment  nachweisbar. 

Schilling  (Leipzig). 

Austin,  A.  E.:  The  or^n  ^  oxalic  add  fron  ProteTn  and  ProtdTn  dcrhratircs.  (As- 
nual  Meeting  of  the  Massachusetts  med.  soc,  1901.) 

A.  versuchte  durch  8  ständiges  Kodien  von  verschiedenen  Eiweissarten  ndi 
Baryumhydrat  Oxalsäure  zu  gewinnen.  Die  mit  Kasein,  Pepton,  Eiereiwdss  und 
Gelatine  angestellten  Versuche  lieferten  el>ensowenig  Oxalsäure  wie  die  Ver- 
dauungsversuche dieser  genannten  Stoffe.  Dagegen  gelang  es  ihm,  aus  100  g 
verdauter  Oehimsubstanz  Oxalsäure  darzustellen,  welche  sich  aber  bei  einen 
Kontrollversuch  l>ereits  in  frischem  Gehirn  fand.  A.  nimmt  an,  daas  die  Oxalsäure 
im  Gehirn  gebildet  und  nicht  durch  Resorption  dorthin  gelangt  sei.  Er  versocfate 
darauf,  aus  Stoffen,  welche  sich  in  der  Oehimsubstanz  finden,  nämlich  OlykokoQ, 
Stearinsäure,  Thyrosin,  Nuklein,  Lecithin  und  Murin  durch  Kochen  mit  Barynm- 
hydrat  Oxalsäure  zu  gewinnen,  aber  mit  negativem  Resultat,  dagegen  lief^  ihm 
Harnsäure  ein  positives  Resultat,  wobei  sich  gleichzeitig  Harnstoff  bildete.  Liess 
er  Lecithin,  Harnsäure,  Olykokoll,  Murin,  Nuklein,  Thyrosin  und  Stearinsäure  23 
Tage  in  einer  offenen  IHasche  im  Brutofen  stehen,  so  fand  er  nur  l>ei  der  Zer- 
setzung des  Glykokolls  und  der  Harnsäure  Oxalsäure,  offenbar  durch  Einwirkoog 
von  Bakterien,  ebenso  wie  beim  Stehen  von  Harn  sich  Oxalsäure  aus  Harnsäure 
bildet  Die  von  A.  über  diesen  letzteren  Punkt  angestellten  Versuche  ergaben 
ebenfalls  eine  Abnahme  der  Harnsäure  und  Zunahme  der  Oxalsäure  bei  längerer 
Aufbewahrung  des  Harns,  indessen  bildete  sich  nicht  soviel  Oxalsäure,  wie  man 
nach  der  Berechnung  hätte  erwarten  müssen.  A.  nimmt  auf  Grund  dieser  Ver- 
suche an,  dass  die  Oxalsäure  ebenfalls  aus  den  Nukleinen  entstände. 

Fütterung  eines  Hundes  mit  Gelatine  in  steigender  Menge  sowie  Injektionen 
von  Olykokoll  bei  demselben  Tiere  steigerten  die  Oxalsäureausscheidung.  A.  ist 
daher  der  Ansicht,  dass  sich  die  Stickstoffgruppe  dieser  Substanzen  in  Hvn- 
Stoff  verwandle,  während  die  Kohlenhydratgruppe  als  Oxalsäure  ersdieine,  mög- 
licherweise bilde  sich  letztere  auch  im  Körper  aus  Harnsäure.  Der  Umstand, 
dass  sich  die  Oxalsäure  auch  im  Körper  und  Harn  bei  Hungertieren  findet,  b^ 
weist,  dass  sie  ein  Abbauprodukt  ist  Schreiber  (Göttingen). 
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Besprechungen. 


Presch,  Bernhard:   Die    physikallsch-diitetisdie  Therapie  in   der  Irztlichen  Praxis. 

WünhuTg,  A.  Stuber's  Verlag  (C.  Kabitzsch).    646  S.    gr.  8.    12  Mk. 

Das  soeben  abgeschlossene  Handbuch  wird  auffallen  und  zwar,  als  ein  in 
seiner  Art  bemerkenswert  gutes.  Der  Verfasser  fusst  viel  auf  eigene  praktische 
Erfahrungen.  Daneben  sind  in  fast  jedem  Abschnitte  therapeutische  Ansichten 
unserer  oider  auch  ausländischer  Autoren  in  den  Text  gefällig  verwebt,  demnach 
man  leicht  voneinander  abweichende  therapeutische  Verfahren  und  Begründungen 
überblicken  kann.  Häufige  Einschaltung  von  Namen  der  Autoren  regt  zum  Nach- 
schlagen in  den  Originalen  an  und  gerade  die  neueste  Litteratur  ist  ^rücksichtigt, 
wie  dies  die  relativ  junge  Wissensdiaft,  welche  behandelt  wird,  erfordert  Dvls 
Buch  steht  nicht  auf  therapeutisch-nihilistischen  Standpunkt,  sondern  giebt  dem 
Arzt  vielerlei  an  die  Hand  und  ermuntert,  nidit  untätig  am  Krankenbett  zu  ver- 
weilen. Wer  aus  Zeitmangel  oder  wegen  hohen  Preises,  sich  mit  dem  Oold- 
scheider-Jakobi'schen  Handbuche  nicht  beschäftigen  und  ausrüsten  kann,  findet 
hier  in  dem  encyklopädisch  gehaltenen  Werke  vortrefflichen  Ersatz.  Ich  möchte 
dieses  Buch  als  einen  notwendigen  Adnex  für  verschiedene  medizinische  Lehr- 
bücher dem  Praktiker  und  auch  schon  dem  Studenten  empfehlen. 

von  Noorden  (Homburg  v.  d.  H.). 

Schillhig,  Fr.:  Hydrotherapie  fir  Aerzte.    2.  vermehrte  Auflage.    Berlin,  Berlinische 

Verlagsanstali  64  S.  8». 
Die  Manipulationen  für  den  Arzt  oder  den  instruierten  Wärter  sind  präzis  und 
wohltuend  kurz  beschrieben.  Der  meiste  Raum  ist  der  Begründung  der  einzelnen 
Prozeduren  gewidmet  Der  erfahrene  Arzt  kann  vergleichen  und  der  Anfänger 
das  Büchlein  als  treuen  Ratgeber  aufnehmen.  Hydrotherapie  lässt  sich  dehnen 
wie  Oummi  und  das  ist  gründlich  mit  dieser  Wissenschaft  geschehen;  doch 
scheint  die  Sturm-  und  Drangperiode  nunmehr  überwunden  zu  sein  und  es  kri- 
stallisieren sich  aus  der  Flutwelle  hydrotherapeutischer  Schriften  immer  mehr 
nützliche  Wegweiser  heraus.  Sch.'s  Werkchen  ist  als  solches  ganz  besonders  zu 
nennen.  Einer  ansprechenden  historischen  Einleitung  folgt  ein  Kapitel  über  die 
physiologische  Wirkung  des  Wassers,  während  sich  die  Hauptarbeit  mit  der 
wissenschaftiichen  JSiethodik  befasst  von  Noorden  (Homburg  v.  d.  H.). 


Original- Artikel:  Wolff,  A.:  Der  Wert  der  Malzextraktpräparate  für  Stoff- 
wechsel und  Verdauung  229.  —  Referate:  Stoffwechselkrankheiten.  Lenn^:  Zur 
Aetiologie  des  Diabetes  mellitus  236.  —  Kaufmann  u.  Mohr:  Beiträge  zur  Alloxur- 
körperfrage  und  zur  Pathologie  der  Oicht  236.  —  Kaufmann  u.  Jnohr:  Beiträee 
zur  Alloxurkörperfrage  und  zur  Pathologie  der  Oicht  236.  —  Erkrankungen  der 
Verdanangsofgane.  Schlesinger,  H.:Oesophagusdivertikel,  anscheinend  traumatischen 
Ursprungs  2&.  —  Pels-Leusden:  lieber  Oesophagotomie,  zugleich  ein  Beitrag  zur 
Behandlung  der  periösophagealen  Phlegmone  237.  —  Walko,  Cari:  lieber  den ' 
Einfluss  der  Fette  auf  die  Magenverdauung  und  über  die  Behandlung  der  Hyper- 
addität  237.  --  Cnopf,  J.:  Ueber  die  angeborenen  Funktionsstörungen  des  Ver- 
dauungsapparates 238.  —  Philippow:  lieber  Magenerweiterung  bei  Kindern  238. 
—  Schulz:  Ueber  Dauererfolge  der  internen  Therapie  des  Ulcus  ventriculi  238.  — 
Denski:  Sur  la  digestion  chez  les  phtisiques  239.  —  Eichhorst,  H.:  Ueber  ein 
Myxom  des  Magens  239.  —  Escner:  Die  Behandlung  der  akuten  Perforations- 
peritonitis  im  Typhus  mittels  Laparotomie  und  Ileostomie  239.  —  Walter:  Ueber 
einen  seltenen  Fall  von  Appendidtis  240.  —  Tenholt  (Bochum):  Die  Oefahr  der 
Infektion  mit  Anl^lostoma  duodenale  im  Grubenbetrieb  240.  —  Alfaro,  M.  O. 
Araoz  et  Santas,  M.  Manuel  A,:   Les  sarcomes  visc^raux  chez  les  enfants  240.  — 
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Verlag  von  Tandenhoeek  &  Bopreeht  in  Göttin  gen. 

Ende  1902  ist  yoUständig  geworden: 

I>andkotnmeiitar 

nun 

Hr|neibttch  f.  d«  Dettt$d>e  Reid> 

vierU  Ausgabe  —  Pharmacopoea  Oermaniea^  editio  IV. 

3.  Aufl.  des  Hirsch-Schneider'Kben  Kommentars  z.  D.  Arzneibach. 

Mit  einem  Abriss  der  HaaBsanalyse. 

MK  verolelchoMler  Berücksichtigung  der  frülierM  dwriicliea 

■.  a.  PfcarmakopSeii 

bearbeitet  yon 

Dr.  Alfred  Schneider,       und         Dr.  Paul  Süss, 

Koifs-StobMpothekir  «.  D.  ApottMkw  a.  Ajatotsat  a.  HmiM 

Dned«B.  last.  d.  Teohn.  HodMclmle,  Oiwtai. 

Preis  geheftet  22  Hark  50  Pfg.,  gebunden  25  Mark  50  Pfg. 

Die  Pharmaeeutisehe   Woehensehrift»   1901  Nr.  46 

schreibt: 

„.  .  .  .  Anders  der  von  den  Herren  DDr.  Schneider  und 
Süss  im  Verlage  von  Tandenhoeck  &  Ruprecht  iu  Göttingen 
erscheinende  »Handkommentar  zum  Arzneibuch  für  das  Deutsche 
Beich«,  der  überhaupt  in  seiner  grundlich  kritischen  Bearbeitung 
des  neuen  Arzneibuches  hooh  Aber  allen  andern  zu  demselben 
erschienenen  Kommentaren  etc.  steht.  Leider  haben  seine  fixer 
hergestellten  Konkurenten  wohl  schon  das  buchhändlerische 
Feld  abgegrast,  so  aber  ein  Kollege  noch  keinen  Kommentar  zu 
unserer  neuen  Pharm acopoe  besitzt,  möge  er  sieh  keinen 
andern  als  den  Sehneider-Sflss'sehen  ansehaffen/* 


In  Kfine  gelangt  zur  Ausgabe: 

^abresberid)!  der  pbarmaeie^ 

lierausgegeben    voxxi    Deutsclxen    Apothekerverelxi. 

Bearbeitet  von 

Dr.  Heinr.  Beokurts, 

Httdidittlnit  a.  o.  FrofeMor  «.  d.  Hdnogl.  fawhnhwvhinn  Hodhachid»  in  Biauuohiraif 
unter  Hitwirknng  ron 

Dr.  0.  Frerlehs, 

Aniatant  un  phum.-ehem.  Labontoiiom  in  Bimnnaeliirelf . 

86.  Jahrgang  190L   (Der  ganzen  Beihe  61.  Jahrgang.)   Zweite  Hälfte. 

Preis  11  Mk.    (Preis  der  ersten  Hälfte  11  Mk.) 

MF  Der  Preis  der  ersten  32  Jaßu^gänge  (1866—1897)  dieses  Jahresberichts 
ist  neuerdings  von  432  Mark  auf  175  Mark  ermässigt. 

Kleinere  Ergänzungen  älterer  Jahrgänge  nach  Vereinbarung, 
Oöttingen*  Tandenboedi  A  Rtipredbt* 


Nn  11,  Erstes  Jmij-Heft  1903, 4,  Jahrgang, 

Sfoffwechsel-  &  Vepddaaiig$-Kpaiiftheiteti 

herausgegeben  von 

Professor  Dr.  Carl  von  Noorden  in  Frankfurt  a.  M. 

redigiert  von  Dr.  med  Ernst  Schreiber,  Privaidozent  an  der  Univ.  Oöttinget 
Verlag  von  Vandenhoeck  ft  Rit|>redit  in  Oöttingen. 

Moodldi  2  Nrn.  von  IVi— 2  Bogen  Umfang.     Preis  des  ganzen  Jahrgangs,  Jan.— Dez.,  20  Mark  bei 

hilbjihriger  Voransbezahinng.   Einzelne  Nr.  1  Mark  20  Pf.  Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und 

P^>slaastaIUn  des  In-  und  Auslandes,  Nr.  1605  der  Zeitnngs-PreisUste  f.  d.  Deutsche  Reich.    (Pottbezug 

in  Fnmkrdch,  England,  Spanien,  Portugal  und  ausserhalb  Europas  1  Mark  20  Pf.  jährlich  mehr.) 


Referate. 

(Wo  die  Jahreszahl  fehlt,  ist  1903  zu  ergänzen.) 

Kiofnuni  tf.Mohr:  Beitrige  zur  Anozarkörperfrage  and  zur  Pathologie  derOicfat   III. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  74,  H.  5.  6.) 

Verff.  studierten  an  5  Gichtkranken  zunächst  das  Verhalten  des  Elweissstoff- 
Wechsels,  ohne  dabei  jedoch  —  wie  in  so  vielen  Oichtstoffwechselfragen!  —  zu 
einheitlichen  Resultaten  zu  gelangen.  Perioden  von  N-Ansatz  und  Einschmelzung 
einerseits  und  Retention  und  Ausschwemmung  anderseits  können  sich  verschieden- 
artig kombinieren. 

Die  Resorption  war  eine  normale,  nur  in  einem  Falle  von  chronischer  Gicht 
war  die  Ausnutzung  ziemlich  schlecht 

Aus  der  N-  und  PtOs-Bilanz  ergab  sich,  dass  auch  die  Verwertung  des  Nukleins 
(Thymus)  in  zwei  daraufhin  untersuchten  fallen  eine  sehr  gute  war. 

Die  oft  ventilierte  Frage  der  Hamsäureretention  können  Verff.  auf  Qrund 
ihrer  Berechnungen  nicht  bejahen.  E.  Bendix  (Oöttingen). 

iH»pow,  A.  W.:  lieber  2  Fllle  von  Diabetes  Insipidns  bei  Kindern.    (Russki  Wratsch, 

Nr.  20.) 

P.  bat  im  Sophie-Krankenhause  zu  Moskau  2  Fälle  dieser  Krankheit  beobachtet. 
Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  8 jähriges  Mädchen,  welches  am  19.  Ja- 
nuar 1901  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  wurde.  Das  Kind  hat  vor  ca.  IVs 
Jahren  viel  zu  trinken  und  häufig  zu  urinieren  begonnen.  Im  Herbst  betrug  die 
Hammenge  bis  zu  Vt  Eimer  in  24  Stunden.  Vor  3  Jahren  war  das  Kind  einmal 
von  der  Treppe  gestürzt  und  hatte  sich  dabei  eine  Kontusion  des  Kopfes  zuge- 
zogen, wobei  es  eine  kurze  Zeit  bewusstlos  war.  Eltern  nervös,  in  derVerwandt- 
sdiaft  Fälle  von  Lungenschwindsucht  Das  Kind  ist  schlecht  genährt,  sehr  blass. 
Hamquantität  bis  3000  ccm,  speziHsches  Gewicht  1003—1005.  Eiweiss  und  Zucker 
nicht  vorhanden.  Das  Kind  ist  im  Krankenhaus  7  Wochen  geblieben,  der  Allge- 
meinzustand  hat  sich  gebessert,  das  Körpergewicht  um  4  Pfund  zugenommen, 
der  Durst  etwas  nachgelassen.  In  den  folgenden  Monaten  war  eine  weitere  Besse- 
ning  nicht  wahrzunehmen.  —  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  3jäh- 

Nr.  11. 
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rigen  Knaben,  der  mit  Purpura  simplex  aufgenommen  wurde.  Das  Kind  ist  krink- 
lich,  schwach ,  hat  spat  zu  laufen  begonnen  und  zeigt  deutliche  Spuren  von  eng- 
lischer Krankheit  an  den  Knochen;  es  bestehen  Bronchitis  und  beiderseitige 
Affektion  des  Mittelohrs.  Hamquantitit  trotz  bestehender  Diarrhoe  bis  2000  ocm, 
spezifisches  Gewicht  des  Harns  1005—1007.  Im  Krankenhaus  hat  sidi  der  Dnrst 
noch  mehr  gesteigert  und  die  fiamquantitit  ist  bis  zu  9000  ccm  gestiegen.  Ent- 
lassung nach  1  Monat  mit  geringer  Besserung,  jedoch  mit  unverringeiter  Harn- 
quantitit  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 

Bcrkenhdn:  Ucbcr  Diabetes  insipidas  bd  Kiidern.    (Russki  Wratsdi,  Nr.  20.) 

Verf.  führt  aus,  dass  Diabetes  insipidus  vom  klinischen  Standpunkte  aus  ein 
Kollektivbegriff  sei,  und  dass  eine  streng  wissenschaftliche  Klassifikation  der  ver- 
schiedenen Formen  desselben  heutzutage  nicht  festgestellt  werden  könnte.  Die 
Polyurie  erscheint  hier  als  das  primäre  Symptom,  was  dadurch  bewiesen  wird, 
dass  die  Hammenge  die  Quantität  der  bei  eingeschränkter  Flfissigkeitsziifubr  zu 
sich  genommenen  Flüssigkeit  übertrifft,  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes  bodi 
und  die  Wasserabgabe  durch  die  Haut  und  durch  die  Lungen  verlangsamt  ist. 
Ausser  Vergrösserung  der  Hamquantität  besteht  noch  häufiger  Hamdnuig.  Die 
Hamzusammensetzung  entspricht  bei  Kindern  gewöhnlich  den  normalen  Verfaill- 
nissen.  Die  Klinik  hat  die  experimentell  erhobenen  Befunde  fil)er  den  Ein- 
fluss  des  Nervensystems  auf  die  Hamsekretion  bestätigt  Am  wahrscheinlicfasteo 
hängt  der  Diabetes  insipidus  von  den  verschiedensten  Erkrankungen  des 
Nervensystems  ab,  wobei  die  Polyurie,  wenn  nicht  das  einzige,  so  doch  das 
vorwiegende  Symptom  abgiebt  Besondere  Beachtung  ist  eventuellen  Erkrankno- 
gen  des  sympathischen  Nervensystems  entgegenzubringen.  Ausser  anatomisdieff 
können  auch  funktionelle  Veränderungen  des  Nervensystems  Diabetes  insipidas 
hervorrufen.  Der  Veriauf  der  Krankheit  ist  bei  Kindern  grösstenteils  ein  sebr 
langwieriger.  Bisweilen  kann  die  körperliche  Entwicklung  der  Kinder  znriid' 
bleiben.  Wie  bei  allen  Nervenkrankheiten  können  als  ursächliche  Momente  hier 
die  verschiedensten  Umstände  im  Spiele  sein,  wie  Heredität,  Trauma,  Syphilis, 
sowie  auch  Infektionskrankheiten.  Der  Diabetes  insipidus  wird  bei  Kindeni  im 
verschiedensten  Lebensalter  beobachtet  Im  St  Olga'schen  Kinderkrankenbause 
zu  Moskau  sind  9  Fälle  zur  Beobachtung  gelangt,  darunter  5  bei  Knaben  und  4 
bei  JVlädchen.  Das  Alter  der  Kinder  schwankte  in  6  Fällen  zwisdien  l'/t  und 
4Vt  Jahren,  in  3  fallen  zwischen  9  und  13  Jahren.  Die  Aetiologie  ist  hsi  in 
sämtlichen  Fällen  unaufgeklärt  geblieben.  Das  eine  Kind  stammte  von  einenr 
Vater,  der  an  Zuckerkrankheit  gestorben  ist,  ein  anderes  war  augenscbeinüdi 
früher  selbst  an  Zuckerkrankheit  erkrankt  gewesen.  Fast  in  sämtlichen  Fallen 
wurde  die  Krankheit  von  Störungen  des  Magen-Darm-Apparats  oder  der  Hen* 
Innervation  begleitet  In  einem  Falle  bestand  Enuresis  nocturna.  Bei  1  Krank« 
wurde  versuchsweise  die  Flüssigkeitszufuhr  eingeschränkt;  es  stellten  sich  aber 
sehr  schwere  Erscheinungen  ein,  wie  Abnahme  des  Körpergewichts,  Somnolcnz 
und  schwacher  Puls.  Die  Hamquantität  übertraf  die  Quantität  der  zugefnhrteD 
IHüssigkeit  Die  Behandlung  führt,  von  temporärer  Besserung  abgesehen,  zu 
keinen  Resultaten.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Lewandowsky,  F.:  Zar  Theorie  des  Phlorfalzindiabetes.    Inaug.-Diss.    Strassburg  1902, 

Singer.  25  S.  1,00  Mk. 
Der  Verf.  bespricht  zunächst  die  verschiedenen  Theorien  über  die  Entstdiong 
des  Phlorhizindiabetes.  Sodann  versucht  er  experimentell  die  Abhängigkeit  des 
selben  von  der  Nierenfunktion  nachzuweisen  durch  Exstirpation  der  Nieren 
unter  gleichzeitiger  Bestimmung  des  Blutzuckers:  Er  exstipierfe  die  Nieren 
von  Kaninchen  und  bestimmte  im  Aderlass  den  Blutzucker,  sodann  injizierte  & 
Phlorhizin,  um  nach  kurzer  Zeit  wieder  einen  Aderiass  zur  Blutbestimmiuig  zn 
machen.    In  der  That  fand  L  eine  Zunahme  des  Blutzuckers,    indessen  konnte 
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dieselbe  nicht  auf  die  Wirkung  des  Phlorhizins  zurückgeführt  werden,  denn  schon 
ein  zweiter  Aderlass,  ja  selbst  ein  dritter  noch,  erhöhen  an  sich  den  Blutzucker- 
gehalt normaler  Tiere.  Infolgedessen  vermied  L  in  Zukunft  den  ersten  Aderiass, 
bestimmte  vielmehr  in  einer  grösseren  Reihe  von  Vorversuchen  den  durchschnitt- 
lichen Wert  für  Blutzucker  bei  seinen  Versuchstieren,  und  machte  dann  nur  einen 
Aderlass  eine  Stunde  nach  der  Phlorhizininjektion.  Bei  dieser  neuen  Versuchs- 
anordnung ergab  sich  keine  Zunahme  des  Blutzudcers.  Auch  bei  nichtnephrekto- 
mierten  Tieren  fand  er  keine  Zunahme  des  Blutzuckers,  im  Gegenteil,  es  Hess 
sich  am  nächsten  Tage  —  an  dem  der  Hamzucker  bereits  verschwunden  war  — 
sogar  eine  Abnahme  des  Blutzuckers  konstatieren.  Diese  Abnahme  des  Blut- 
zuckers fand  er  auch  bei  normalen  Tieren,  wenn  die  Aderlasse  sehr  schnell 
hinter  einander  ausgeführt  wurden.  Nach  diesen  Versuchen  muss  man  wohl  die 
Wirkung  des  Phlorhizins  in  der  Niere  suchen.  Schreiber  (Oöttingen). 

Taffier:  Snr  la  r^sedlon  de  Toesophage  thoradqae.    (Soc  de  Chirurgie,  6.  Mal.) 

Tuffier  empfiehlt  den  transpleuralen  Weg  zur  Resektion  des  Oesophagus. 
Nach  Resektion  der  7.— 10.  Rippe  zieht  sich  die  Lunge  nach  dem  Hilus  zu  zurück, 
und  man  sieht  die  Vorsprünge  des  Perikards  und  der  Wirbelsäule  und  zwischen 
beiden  den  Oesophagus.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Pron:  lieber  Pnlsationen  der  Baach-Aorta  bei  nervös  Dyspeptischen.   (Comptes  rendus 
de  la  soci^t^  de  biologie,  Nr.  18.) 

Die  so  häufig  zu  beobachtenden  rhythmischen  Pulsationen  im  Epigastrium 
bei  mageren  Individuen,  welche  auf  gesteigerten  Kontraktionen  der  Bauchaorta 
berahen,  sucht  Verf.  nicht  wie  allgemein  üblich  durch  die  Magerkeit  der  Bauch- 
decken zu  erklären,  sondern  durch  eine  Atonie  der  IViagenwandungen.  Sie  sind  häufig 
nur  den  Kranken  wahrnehmbar;  die  Nahrungsaufnahme  übt  keinen  Einfluss  auf 
sie  aus.  Als  letzte  Ursache  nimmt  Verf.  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  den 
Truncus  coeltac  umgebenden  Nervenplexus  an,  im  wesentlichen  sind  es  also  vaso- 
motorische Störungen.  A.  Berliner  (Beriin). 

Rhigd:  Die  Rcsnltate  der  operativen  Behandlang  des  Magencarclnoms.    (Bruns  Beitr. 
zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  38,  S.  589.) 

In  den  Jahren  1889—1903  sind  144  Fälle  von  Magencarcinom  im  Hamburg- 
Eppendorfer  Krankenhaus  operiert  worden;  bei  63  Patienten  wurde  die  Magen- 
resektion, bei  81  die  Gastroenterostomie  ausgeführt 

Was  die  Magenresektion  betrifft,  so  starben  im  Anschluss  an  die  Operation 
38  Patienten,  wärend  26  sie  fiberlebten,  also  eine  Mortalität  von  59,4  Vo*  Es 
starben  3  an  Shok,  3  an  Cachexie,  6  an  hypostatischer  Pneumonie,  4  an  Lungen- 
embolie, 4  an  Myodegeneratio  cordis,  1  an  CoUaps  infolge  Verblutung  aus  der 
arrodierten  Vena  port,  2  an  Verietzungen  des  Ductus  choledochus,  15  an  eitriger 
Peritonitis.  Von  den  26  Ueberlebenden  fehlt  von  5  Kranken  jede  Nachricht,  2 
stellten  sich  nach  1  Jahr  gesund  vor,  11  starben  an  lokalem  Recidiv  oder  Meta- 
stasen. Von  diesen  hal>en  alle  durchschnittlich  13  Monate  nach  der  Operation  ge- 
lebt Da  das  nicht  behandelte  Magencarcinom  in  einem  Jahre  zum  Tode  führt, 
und  die  Leute  etwa  Vs  J^hr  nach  Beginn  ihrer  Erkrankung  operiert  wurden,  so 
ergiebt  das  eine  Verlängerung  des  Lebens  um  durchschnittlich  7  Monate.  Am 
Leben  sind  noch  8  Personen. 

Die  Gastroenterostomie  wurde  bei  81  Patienten  82 mal  ausgeführt.  Im 
Anschluss  an  die  Operation  starben  51,  31  überiebten  sie.  Mortalität:  62,2  7o. 
7  starben  an  Shok,  15  an  Cachexie,  16  an  Pneumonie,  3  an  Lungenembolie,  1  an 
Darmruptur,  9  an  Peritonitis.  Von  jenen,  welche  die  Operation  überstanden  haben, 
fehlt  von  8  Personen  jede  Nachricht,  20  lebten  noch  einige  Zeit  und  starben  dann 
an  ihrem  ursprünglichen  Leiden;  die  mittlere  Lebensdauer  post  operationem  währte 
67,  Monate.    Nimmt  man  an,  dass  die  Patienten  im  9.  Monat  ihres  Leidens  zur 

Nr.  11  •. 
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Operation  kamen,  so  ergiebt  sich  eine  Lebensverlingening  um  3Vt  Monate.  Am 
Leben  sind  noch  3  Personen,  von  diesen  bat  1  ein  Reddiv. 

Die  Indikationen  zur  Operation  sind  im  allgemeinen  erst  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  zu  stellen,  Kontraindikationen  sind  der  allgemeine  Zustand  des  Pa- 
tienten, Metastasen  des  Peritoneums  und  der  Leber.  Dräsenmetastasen  und  Ueber- 
greifen  des  Cardnoms  auf  die  Leber  sind  keine  Kontraindikationen.  Ist  die 
Resektion  unausffihrbar,  so  bleibt  die  Gastroenterostomie  übrig.  Die  wichtigsten 
diagnostischen  Hilfsmittel  sind  neben  der  chemischen  Untersuchung  und  dem 
fühlbaren  Tumor  Zeichen  von  Stenose  und  Dilatation.  Auf  jeden  Fall  ist  bei 
Verdacht  auf  Cardnom  die  Probelaparotomie  angezeigt 

K.  Olaessner  (Beilin). 

Treidel:  lieber  Oattroenterostomia  posterior.    (Bruns'  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  36, 

S.  113.) 

In  der  Tübinger  Chirurg.  Klinik  wurde  die  Oastroenterostomia  posterior  28 
mal  ausgeführt.  Von  28  Patienten  hatten  17  cardnomatöse,  11  gutartige  Strikturen. 
9  Männer,  8  Frauen  litten  an  cardnomatöser,  7  Männer,  4  Frauen  an  g;utartiger 
Stenose.  In  23  Fällen  wurde  der  Murphyknopf  angewandt;  mit  Ausnahme  von  2 
f^en  funktionierte  er  vorzüglich.  In  den  ersten  4  Wochen  nach  der  Operation 
starben  6  Patienten  (21,4%),  davon  2  mit  gutartiger,  4  mit  bösartiger  Stenose.  Bei 
keinem  Fall  trat  reiner  Magenileus  ein.  Es  bietet  daher  die  hintere  Gastro- 
enterostomie mit  zuführender  kurzer  Schlinge  und  gut  konstruiertem  Murphy- 
knopf  die  beste  Gewähr  für  eine  sicher  funktionierende  Magendarm-Anastomose. 

K.  Olaessner  (Beriin). 

WlcUuun:  Pmrit  et  prarigo  eonne  signe  r^väaiear  de  Cancer  abdominal.   (Socde 

dermatologie,  3.  Mai.) 

W.  macht  auf  Pruritus  als  wenig  bekanntes  und  schon  frühzeitig  auftretendes 
Symptom  von  Magen-  und  Darm-Cardnomen  aufmerksam. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Tronssaint:  Die  Widal'scfae  Reaktion  md  die  Prognose  des  Abdomimütypfaas.  (Comptes 
rendus  de  la  sod^t6  de  Biologie,  Nr.  5.) 

Verschiedentiich  hat  man  versucht,  aus  der  Intensität  der  Widal'schen  Serum- 
Reaktion  einen  Massstab  für  die  Widerstandskraft  des  Organismus  resp.  für  die 
Prognose  der  Krankheit  abzuleiten;  jedoch  haben  die  Angaben  Courroonfs, 
dass  mit  dem  Anstieg  der  Agglutinationskurve  die  fleberkurve  sinkt  nicht  die  ali- 
gemeine klinische  Bestätigung  gefunden.  Eher  scheint  ein  Vergleich  zwisdien 
der  Agglutinationskraft  des  Serums  gegenüber  einem  aus  dem  Blute  des  Kranken 
gezüchteten  Typhusstamme  und  gegenüber  einer  Laboratoriumskultur  einen  An- 
haltspunkt für  die  Schwere  des  Falles  abzugeben:  so  fand  Verf.  bei  allen  tötlich 
veriaufenen  Fällen  die  Agglutinationskraft  des  Serums  gleich  Null  gegenüber  der 
aus  dem  Blute  des  Pat  gezüchteten  Kultur,  positiv  dagegen  zu  einem  fremden 
Stamme,  bei  den  in  Heilung  übergegangenen  fallen  war  die  Reaktion  des  Serums 
gegenüber  den  eigenen  Ekizillen  positiv,  steigend  an  Intensität  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Besserung.  In  diesem  verschiedenartigen  Verhalten  scheint  sich  die 
Zunahme  der  Schutzkräfte  des  Organismus  auszudrücken. 

A.  Berliner  (Berlin). 

Sacqndp^  et  Perqais:  Le  badife  d'Eberth  dans  le  sang  des  typhiqnes.    (Soc  m^. 

des  höpitaux,  5.  Juni.) 

Die  beste  Methode  des  Typhusbazillennachweises  ist  die  Aussaat  von  15  b^ 
20  Tropfen  frisch  defibrinierten  Blutes  in  100  ccm  peptonisierter  Bouillon.  Nacb 
24—36  Stunden  tritt  Trübung  der  Bouillon  ein,  auch  bei  leichten  Fällen  und  bei 
negativer  Seroreaktion. 
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Bei  Rückfällen  von  Typhus  beobachtet  man  ein  verschiedenes  Verhalten, 
indem  einigemale  die  Kultur  aufgeht,  anderemale  das  Blut  sich  als  steril  erweist. 
Fälle  der  letzteren  Art  führt  Simon  in  auf  Coli-  oder  Staphylokokken-Septicämie 
zurück.  Ni.  Cohn  (Kattowitz). 

Yaillard  et  Dopter:  ^ofogie  de  la  dysentMe  ^dtoiqae.   (Presse  m^dicale,  Nr.  39.) 

Der  Shiga'sche  Dysenterie -Bacillus  wurde  auch  bei  der  Epidemie  in  Vin- 
cennes  gefunden.  Die  Bacillen  waren  in  grosser  Zahl  vorhanden,  aber  mit 
anderen  Bakterien  (bes.  Coli)  vermischt  Agglutination  durch  das  Serum  Dysen- 
terisdier  gelang,  dagegen  trat  die  Agglutinierung  nicht  ein  bei  Zusatz  des  Serums 
von  Rekonvaleszenten  von  tropischer  Dysenterie,  was  für  die  besondere  Aetiologie 
der  letzteren  spricht. 

Bei  verschiedenen  Tieren  (Hase,  Hund,  Schwein)  gelang  es  den  Verff.  durch 
subkutane  Injektion  der  Bacillen  —  (Einverleibung  durch  den  Mund  bleibt 
wirkungslos!)  —  heftige  Entzündungen  der  Mukosa  des  Darms,  speziell  des  Ko- 
lons, hervorzurufen.  &i  Hasen  trat  nach  schleimigen  Diarrhöen  und  Paralyse 
der  Glieder  der  Tod  ein;  die  Mucosa  coli  erwies  sidi  als  ödematös,  mit  Hämor- 
riiagieen,  kleinen  Nekrosen  und  Ulcerationen  durchsetzt  Bacillen  waren  hier 
reidlicfa  vorhanden;  ausserhalb  des  Darms  waren  solche  nur  in  den  Mesenterial- 
drüsen  nachzuweisen. 

Dieselben  Darmveranderungen  konnten  im  Experiment  auch  bei  Injektion  ab- 
getöteter Bazillen  oder  von  Badllen-Extrakten  hervorgebracht  werden. 

Das  Blut  immunisierter  Tiere  besitzt  präventive  Eigenschaft  gegenüber  der 
Infektion.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Daotec:  Ein  Fall  von  Spirillen -Dysenterie.    (Comptes  rendus  de  la  sod^t^  de  bio- 

logie,  Nr.  16.) 

Bei  einem  in  Tonkin  an  tropischer  Dysenterie  erkrankten  Offizier  fanden  sich 
nach  seiner  Rückkehr  in  die  Heimat  bei  einem  Recidiv  in  den  Schleimmassen  des 
Darms  Reinkulturen  von  Spirillen,  in  einer  Länge  von  6—^14  fi;  sie  traten  in  Form 
von  Locken  oder  in  Wellenform  auf.  Die  f^rbung  nach  Oram  fiel  negativ  aus, 
dagegen  färbten  sie  sich  lebhaft  in  verdünnter  ZiehFscher  Lösung.  Die  im  Stuhl 
auftretenden  Membranen  erwiesen  sich  als  Pseudomembranen,  die  lediglich  aus 
Massen  von  Spirillen  bestanden,  neben  zusammenhängenden  Zylinderepithelien, 
die  von  einem  Kranz  von  Spirillen  umgeben  waren,  teilweise  waren  diese  auch 
in  die  Zellen  eingewandert  Die  Erkrankung,  die  seitdem  mehrfach  beobachtet 
wurde,  ist  daher  als  eine  Spirillen-Diphtherie  des  Dickdarms  aufzufassen.  Kultur- 
versuche fielen  bisher  stets  negativ  aus.  A.  Berliner  (Beriin). 

R^non:  Action  da  blen  de  mdhyltee  sar  l'entMte  nlc^ease  des  tnbercnlenz.    (Soc. 
de  th^rapeutique,  27.  Mai.) 

In  etwa  807«  ^Her  Fälle  von  Diarrhöen  bei  Phthisikem  sah  R.  günstige  Er- 
folge von  der  Darreichung  von  0,15—0,2  g  Methylenblau  p.  die;  in  rascher  Weise 
verminderte  sich  die  Zahl  der  Stuhlgänge,  oft  bis  zur  Konstipation. 

Die  Wirkung  des  Methylenblaus  ist  wohl  so  zu  denken,  dass  es  durch  Be- 
dednmg  der  Geschwüre  Sekundärinfektionen  entgegenwirkt  Bei  Obduktionen 
^  sich  keine  Vemarbung  der  Geschwüre ,  aber  dieselben  erschienen  an  den 
Rändern  weniger  geschwollen  und  unregelmässig. 

Auch  bei  Dysenterie  Hessen  sich  mit  Methylenblau-Lavements  gute  Erfolge 
erzielen,  ebenso  bei  Typhus,  bei  welch  letzterem  nach  Methylenblau  vielfach 
dmth  Einwirkung  auf  Sekundärinfektionen  die  Temperatur  herabgeht 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Kdly:  Lct  dAirts  de  llilstoire  de  Tappendldte  en  France.    (Presse  mMicale,  N.  47.) 
In  Frankreich  wurde  der  erste  Fall  von  Appendidtis  beschrieben,  und  zwar 
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von  M  e  8 1  i  V  i  e  r  1 759.  Weiterhin  wird  die  Geschichte  der  Wurmf ortsatzerkranknngen 
besprochen.  M.  Cohn  (Kattowttz). 

Diealaffby:  Etüde  s«r  raüodiitloa  de  rappeiidicHe  et  de  U  cM^qntite.    (Presse  me- 

dicale,  Nr.  4a) 

Im  Anschlüsse  an  zwei  jfincrstbeobachtete  Fälle  bespricht  D.  die  Kombination 
von  Appendidtis  mit  Cholecystitis.  In  dem  einen  der  Fälle  waren  in  Nailcose 
zwei  Tumoren  zu  fühlen,  welche  der  Gallenblase  resp.  dem  Wurmfortsatz  zuge- 
hörten, und  bei  der  Operation  fand  sich  eine  Exsudatmasse,  welche  die  Gallen- 
blase, das  Colon,  Coecum  und  den  Wurmfortsatz  verband.  In  dem  zweiten  Falle 
bestanden  bereits  Zeichen  von  allgemeiner  Peritonitis;  beide  Fälle  gingen  bei 
operativer  Behandlung  in  Heilung  aus. 

In  den  meisten  Fällen  treten  frfiher  die  Zeichen  des  Gallenblasenleidcns  in 
die  Erscheinung;  der  Wurmfortsatz  ericrankt  nach  D.  durch  absteigende  Infektion. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Schwartz:  Blastonjroote  pMton^o-appeadladah«.    (Soc  de  Chirurgie,  20.  Mal) 

Verf.  beobachtete  einen  30jährigen  abgemagerten  Mann  mit  peritonitiscfaem 
Erguss.  Er  dachte  an  eine  Tuberkulose  des  Bauchfells.  Bei  der  Operation  ent- 
leerte sich  ca.  1  Liter  grauweisser  gelatinöser  Massen.  In  der  Umgebung  der 
Appendix  befand  sich  eine  mit  denselben  Massen  gefüllte  Tasche.  Der  Wunn- 
fortsatz  wurde  abgetragen;  Heilung  unter  Drainage  nach  27  Tagen. 

In  den  gelatinösen  Massen  und  ebenso  im  Innern  der  Appendix  waren  zahlrddie 
Blastomyceten,  Zellen  und  Sporen,  enthalten.  Die  gelatinösen  Massen  fasst 
S.  nicht  als  Produkt  der  Blastomyceten,  sondern  als  Verteidigungsprodukt  des 
Peritoneums  auf.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Jalagnier:   Sar  la  mort  sohlte  an  eoors  oa  aprte  f'op^ratioa  de  rappendldte.  (Soc 

de  Chirurgie,  20.  Nitd.) 
In  3  Fällen  sah  J.  L4ingenembolie  kurz  nach  der  Operation  der  Appendidtis. 
Qu^nu,  der  gleiche  Vorkommnisse  beobachtet  hat,  weist  darauf  hin,  dass  g^ 
legentiidi  gleichzeitig  mit  der  Appendidtis  eine  Phlebitis  der  Femoralvenen  ge- 
funden wird,  die  als  Ursache  der  Lungenembolie  anzusprechen  ist,  da  die  v^ 
nösen  Oefässe  des  Wurmfortsatzes  als  zum  System  der  Vena  portae  gehörig  nicht 
in  Betracht  kommen  können.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Lannay,  P.;  De  rinterventlon  chimrgicale  dans  les  hiflamnations  chroniqnes  dn  {ros 
intestin.    (Arch.  g^n^rales  de  m^dedne,  S.  1041.) 

Die  chronischen  Dickdarmentzündungen  zerfallen  in  3  Gruppen:  1.  Colitis 
mucomembranosa;  2.  Colitis  ulcerosa;  3.  Colitis  dysenterica.  Die  Colitis  ulcerosa 
zerfällt  wieder  in  die  uiceröse  Dysenterie,  die  uiceröse  Tuberkulose  und  das 
Ulcus  Simplex  des  Dickdarms.  Die  Symptome  sind:  Obstipation,  Schmerzen,  Ent- 
leerung von  Blut,  Eiter  und  Oewebsfetzen.  Die  Prognose  ist  sehr  ernst  w^n 
der  Komplikationen  von  Seiten  des  Bauchfells  und  der  Nachbarorgane.  Diagnostisch 
ist  zu  unterscheiden  zwischen  lokalisierten  und  diffusen  Colitiden. 

Die  Indikationen  zur  Operation  zerfallen  in  2  Klassen,  1.  allgemeine  Indikationen: 
bei  allgemeiner  Peritonitis  durch  Perforation,  bei  drcumscriptem  Abscess,  bei 
akutem  Darmverschluss  ist  die  Operation  selbstverständlich ;  2.  spezielle  Indikationen: 
für  die  lokalisierten  Entzündungen  empfiehlt  es  sich  bei  beginnender  Stenose  die 
Probelaparotomie  zu  machen;  bei  diffusen  Entzündungen  ist  ein  operativer  Ein- 
griff nur  dann  indidert,  wenn  die  interne  Behandlung  erfolglos  geblieben  und  der 
Zustand  unerträglich  ist. 

Für  die  lokalisierten  Entzündungen  kommt  die  Resektion  des  betreffenden 
Darmstücks  in  Betracht,lfür  die  diffusen  entweder  die  Anlegung  eines  künstlichen 
Afters,  oder  die  Vereinigung  der.  ober-  und  unterhalb  der  entzündeten  Partien 
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gelegenen  Dannabschnitte  mit  oder  ohne  Ausschaltung  des  dazwischen  gelegenen 
Stucks.  K.  Olaessner  (Berlin). 

de  Langenfiagen,  MU  Les  grands  lavages  intestinanx  dans  le  traitement  de  la  colite 
maeo-membraneuse.    (Presse  m^dicale,  Nr.  38.) 

Bei  gewöhnlicher  Enteritis  muco-membranacea  mit  Atonie  und  Konstipation 
wendet  Verf.  Spulungen  mit  1—1  Va  Liter  Flüssigkeit  an;  der  Schleim  wird  da- 
durch losgespült  und  der  Darmtonus  angeregt.  Nie  wurde  die  Atonie  dadurch 
verschlimmert,  oft  aber  gebessert.  Gegen  Spasmen  bei  reizbarer  Muskulatur  hilft 
oft  Einfetten  des  Darmschlauchs  mit  einer  Belladonna-  oder  Cocain-Salbe. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Vaa?erts:   Exdosion  unilaterale  de  Hntestin  pour  la  eure  d'un  anos  oontre  nature. 

(Soc  de  Chirurgie,  3.  Mai.) 

Eine  47  jährige  Frau  wurde  wegen  eines  breit  mit  dem  Darm  verwachsenen 
Tumors  operiert  Dabei  riss  eine  Darmschlinge  ein;  die  Rissstelle  befand  sich 
etwa  60  cm  vom  Duodenum  entfernt  Es  wurde  nun  das  proximale  Ende  des 
gerissenen  Darmstückes  in  das  Colon  transversum  implantiert 

Damit  war  der  grösste  Teil  des  Dünndarms,  Coecum,  Kolon  ascendens  und 
ein  Teil  des  Colon  transversum  ausgeschaltet  Trotzdem  nahm  die  Frau  in  6 
Monaten  um  10  Pfund  zu;  der  Stuhl  erfolgte  häufig  und  war  diarrhoTsch. 

An  der  Einrissstelle  hatte  sich  ein  Fistel  ausgebildet,  die  nach  der  Darmein- 
pflanzung noch  fortbestand  und,  teils  durch  Rüdcströmung  von  Kotmassen,  teils 
infolge  der  Dannsekretion  weiter  secemierte;  der  Verf.  beabsichtigt  die  Anlegung 
einer  Enteroanastomose.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Bnws,  Hayo  (Oelsenkirchen):  Die  Gefahr  der  Infektion  mit  Ankylostoma  duodenale 
in  Qmbenbetrieb.    Erwiderung  auf  Herrn  Medidnalrat  Dr.  Tenholt's  Entgegnung 
in  Nr.  13  dies.  Wochcnschr.    (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  16.) 

Vergl.  die  Ref.  in  diesem  Centralbl.  S.  218  u.  S.  240. 

Schade  (Qöttingen). 

Schodderlin:  Zur  Diagnostik  der  Darmokklasion.    Aus  der  Landesirrenanstalt  Neu- 
Ruppin  (Dir.:  Dr.  Seile).    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  14.) 

Beobachtung  einer  26jährigen  Hysterika,  die  unter  den  Erscheinungen  einer 
Appendidtis  erkrankte.  Nach  Operation  —  Resektion  des  leicht  geröteten  und 
geschwollenen  Wurmfortsatzes  —  keine  Besserung.  Nach  5  Tagen  zweite  Lapa- 
rotomie, bei  der  man  das  Colon  descendens  durch  der  Darmwand  fest  anhaftende 
Knollen  stark  ausgedehnt  fand.  Letztere  wurden  durch  längeres  Massieren  nach 
abwärts  l)eförderi  Am  Abend  desselben  Tages  erfolgte  nach  grösseren  Einlaufen 
Entfeening  einer  Anzahl  von  4—5  qcm  messenden  Leinwandläppchen,  nachdem 
vortier  wieder  ein  Temperaturanstieg  stattgefunden  hatte.  Seh.  bringt  das  unregel- 
Riässig  heftige  Fieber  mit  der  Veriegung  des  Darmlumens  in  Zusammenhang. 
Vielleicht  hätte  eine  Blutuntersuchung  die  richtige  Diagnose  ermöglicht 

Schade  (Qöttingen). 

Onbe,  H.  (Hamburg):   Ein  weiterer  Beitrag  zur  Bekimpfong  des  Ileus  mittels  sub- 
kutaner Strydmininjektionen.    (Centralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  17.) 

O.  hatte  bei  einer  24  jährigen  Frau  die  linken  gonorrhoisch  erkrankten  Adnexe 
durdi  Colpotomia  anterior  entfernt  und  den  hinten  fixierten  retroflektierten  Uterus 
nadi  Lösung  der  Adhäsionen  vaginofixiert  Am  4.  Tage  Auftreibung  des  Leibes, 
häufiges  Erbrechen.  Puls  abends  150  (an  den  vorhergehenden  Tagen  120—140), 
Temp.  38,5^;  Flatus  noch  nicht  abgegangen.  Am  Morgen  des  folgenden  Tages 
sdjwercProstation,  Puls  140—160;  Temp.38,6*'.  Atemfrequenz  40;  andauerndes  übel- 
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riechendes  Erbrechen;  zunehmender  Kollaps.    Dargereichtes  Rizinusöl  wird  sofort 
erbrochen,  Glyzerin-  und  Kochsalzklysma  ohne  Wirkung. 

Nachm.  4  Uhr  0,003  Strychn.  nitr.  subkutan.  6  Uhr  dieselbe  Dosis,  Abends 
8  Uhr  0,004  g.  Bald  darauf  Peristaltik,  reichlich  bröckliger  Stohlgang.  Nadits 
2 Uhr  0,005  g  Strychn.  nitr.;  bald  darauf  reichlich  Flatus,  Meteorismus  sdiwindet 
4  Tage  darauf  entleert  sich  aus  dem  vorderen  Colpotomieschnitt  blutiger  Eiter. 
Am  42.  Tage  Pai  geheilt  entlassen;  kein  Exsudat 

0.  schiebt  den  gfinstigen  Ausgang  dieser  »eitrigen,  abgesackten  Peritonitis 
mit  Darmlihmung«  in  erster  Linie  auf  die  Darreichung  des  Strychnins,  dann  audi 
auf  die  Art  der  Operation,  den  Vorzug  der  vaginalen  Methode  gegenüber  der  ab- 
dominalen; er  befürwortet  die  Anwendung  des  Strychnins  bei  allen  Fallen  von 
reinem  Ileus  und  Pseudoileus  auf  das  wärmste.  Moebius  (Braunscfaweig). 

Menge  (Leipzig):   Zar  Radikaloperation  der  NabeUNüche  und  der  epigastrisdieB  and 
snbanbilicalen  Hemieo  der  Linea  alba.    (Centralbl.  f.  Gyn.,  Nr.  13.) 

M.  wendet,  aufmerksam  gemacht  durch  einen  Vortrag  PfannenstiePs  über 
den  suprasymphysaren  Querschnitt,  das  Prinzip  dieser  Operation  auf  die  Nabd- 
bräche  und  die  Hernien  der  Linea  alba  an.  Nach  einigen  kurzen  kritischen  D^ 
merkungen  fiber  die  neueren  Methoden  (Condamin,  Bruns,  Gersuny  nnd 
Biondi)  teilt  er  selbst  2  von  ihm  operierte  Falle  mit  Im  ersten  handelt  es  sldi 
um  einen  mittelgrossen  Nabelbruch  bei  einer  42 jährigen  Frau,  im  zweiten  oin 
einen  grossen  Nabelbruch  und  eine  daneben  bestehende  sehr  ausgedehnte  Hemie 
der  Linea  alba  bei  einer  44jährigen  Frau.  Das  Prinzip  der  Operation  ist  kuz 
folgendes.  Transversaler  Hautschnitt  über  dem  Bruchsack,  transversale  Spal- 
tung des  Aponeurosenlagers  vom  Bruchring  aus  nach  beiden  Seiten, 
ausgiebige  Ablösung  der  Fasdendecke  von  der  Muskelunteriage.  Nach  Radüol- 
Operation  der  Hemie  und  fortlaufender  vertikaler  Peritonealnaht  werden  sodaaB 
die  M.  recti  in  der  Mittellinie  durch  Knopfnähte  aneinandergezogen,  darüber  der 
Fasdenspalt  in  querer  Richtung  vernäht  Durch  Kreuzung  dieser  beiden  Naht- 
linien  und  insbesondere  die  breite  flächenhafte  Verwachsung  der  Muskulatur  mit 
der  Fasdendecke  wird  ein  fester  Schluss  der  Bauchdecke  an  der  Bruchstelle  erzieit 

Moebius  (Braunschweig). 

Finkelstdn,   B.  K.:   Beitrag  znr  Kasuistik  der  Stich-Schnittwanden  des  Maxell-  sad 
Dannkanals.     (Praktitscheski  Wratsch  [Herausgeber  Dr.  Oretschkin],  Nr.  21.) 

1.  Stich-Schnittwunde  des  Magens.  E.  A.,  23  Jahre  alt,  aufgenommen 
am  5.  November  1902  gegen  1  Uhr  nachts.  1  Stunde  vor  der  Aufnahme  Messer- 
stich in  das  Abdomen  bei  einer  Schlägerei.  Status  praesens:  Die  Kranke  ist  gut 
genährt,  korpulent;  dem  Munde  entströmt  Alkoholgeruch.  Die  Pat.  ist  aufgeregt, 
jedoch  bei  vollem  Bewusstsein,  klagt  nicht  über  Schmerzen;  Puls  regelmässig, 
100  Schläge  in  der  Minute,  von  guter  Füllung.  Unterhalb  des  linken  Rippen- 
bogens befindet  sich  von  derMamillar-  und  Parastemallinie  begrenzt,  eine  Wunde, 
welche  in  etwas  schiefer  Richtung  von  oben  und  aussen  nach  innen  und  unten 
veriäuft  Die  Wunde  ist  6  cm  gross,  dringt  in  schiefer  Richtung  von  ausseo 
nach  innen  durch  die  Masse  des  rechten  M.  rectus  abdominis  in  die  Bauchhöblc 
hinein.  Aus  der  Wunde  ist  ein  Stück  vom  Omentum  vorgefallen.  In  der  Um- 
gebung der  Wunde  ist  keine  Spur  von  Schmerzhaftigkeit  vorhanden.  Abdomen 
weich,  nicht  aufgetrieben,  Erbredien  nur  einmal.  Es  wurde  sofort  zur  Operation 
geschritten.  Während  des  Chloroformier ens  erbrach  die  Patientin  stark,  wobei 
die  erbrochenen  Massen  jedoch  kein  Blut  enthielten.  Infolge  der  Brechbewegun- 
gen fiel  aus  der  Wunde  fast  das  ganze  Colon  transversum  vor,  welche  unverletzt 
war.  Behufs  besserer  Besichtigung  wurde  die  Wunde  nach  unten  zu  um  2  an 
veriängert  Dickdarm  und  Leber  normal.  In  der  Pars  pylorica  des  Magens  fand 
man  eine  zur  Längsachse  des  Magens  senkrecht  veriaufende,  4  cm  lange  Wunde, 
die  durch  sämtliche  Schichten  des  Magens  bis  zur  Höhle  des  letzteren  ging.  Die 


-    259    — 

voi]g:ehülene  Magenschleimhaut  Ist  zwischen  der  Muskel-  und  der  serösen  Schicht 
eingeidemmt  Vom  Mageninhalt  ist  in  die  Bauchhöhle  nichts  hineingelangt.  Die 
Wunde  wurde  mittelst  Czerny-Lembert'scher  Naht  geschlossen.  Hierauf  wurde 
die  hintere  Oberfläche  der  Pars  pylorica  des  Magens  besichtigt  Man  fand  hier 
eine  zweite  Wunde,  welche  im  ganzen  2  cm  lang  war  und  hinter  der  ersteren, 
d.  h.  der  grossen  Kurvatur  näher,  lag.  Auch  diese  Wunde  wurde  durch  Naht  ge- 
schlossen. —  Tamponade.  Naht  des  unteren  Endes  der  äusseren  Wunde.  Während 
der  Operation  erbrach  die  Pat  gleichfalls,  wobei  die  erbrochenen  Massen  nach 
Alkohol  rochen.  Verband.  Am  25.  Tage  nach  der  Operation  konnte  die  Pa- 
tientin in  vorzüglichem  Zustande  mit  Meiner  granulierender  Wunde  entlassen 
werden. 

2.  Fall  von  Stich-Schnittwunde  des  Darmes.  B.  B.,  44  Jahre  alt,  auf- 
genommen am  1.  Februar  1903  um  5  Uhr  morgens,  1  Stunde  nach  mittels  Feder- 
messer begangenem  Selbstmordversuch.  Die  Besichtigung  ergab:  4  Querfinger- 
breiten unterhalb  des  Schwertfortsatzes  und  1  Querflngerbreite  links  von  der 
Mittellinie  befindet  sich  eine  in  Längsrichtung  den  Fasern  des  linken  M.  rectus 
abdominalis  parallel  verlaufende  8  cm  lange  Bauchwunde.  Aus  der  Wunde  ist 
ein  grosses  Dünndarm-Konvolut  vorgefallen.  An  einer  der  Darmschlingen  ist  eine 
Vi  cm  grosse,  von  einem  Schleimhautpropfen  verschlossene  Wunde  zu  sehen. 
Die  Sondierung  ergab,  dass  die  Wunde  durch  sämtliche  Schichten  der  Darmwand 
bis  zum  Darmlumen  geht  Die  Darmschlingen  wurden  nach  der  Besichtigung 
mit  einem  in  warme  Kochsalzlösung  getauchten  Tampon  bedeckt  Der  Patient, 
der  sich  im  Zustande  hochgradigen  Schocks  befand,  bekam  2  Spritzen  Kampferöls 
subkutan.  Puls  140  in  der  Minute,  schwache  Füllung,  Atmung  beschleunigt. 
Operation  in  der  Chloroformnarkose,  wobei  infolge  der  Brechbewegungen  weitere 
Dänndarmschlingen  vorfielen.  Zunächst  wurde  das  Loch  in  der  Darmwand  ver- 
näht, dann  wurden  die  Darmschlingen  reponiert,  zu  welchem  Zwecke  man  nur 
die  Muskelränder  der  Wunde  mittels  Haken  auseinanderdrängen  musste,  ohne  die 
Wunde  selbst  zu  erweitem.  Tamponade  und  trockener  aseptischer  Verband. 
Nach  1  Monat  Entlassung  mit  kleiner  gut  granulierender  Wunde. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Oalüard:   Un  noavetn  cas  de  drrhose  du  ffoie  cliniquement  guMe.    (Soc  m^d.  des 

höpitaux,  9.  Mai.) 

Dne  38 jährige  Frau  litt  an  hypertrophischer  Cirrhose;  bei  der  Punktion  des 
Abdomens  wurden  8  Liter  Ascites  entleert  Die  Behandlung  bestand  in  Lave- 
ments,  aus  einer  filtrierten  iS4aceration  von  125  g  Schweinsleber  bestehend;  unter 
dieser  Behandlung  erfolgte  Heilung  der  Krankheit.  *         M.  Cohn  (Kattowitz). 

QObert  et  Uppmann:  Des  cirrhoses  atropbiqucs  port-bypertropbiqucs.    (Soc.  m^d.  des 

höpitaux,  9.  Mai.) 

Die  atrophische  und  hypertrophische  Form  der  Leberdrrhose  sind  keine  diffe- 
renten  Krankheiten,  sondern  stellen  Uebergänge  dar.  In  einem  Falle  von  alko- 
holischer Cirrhose  konnten  die  Verff.  diesen  Uebergang  direkt  verfolgen. 

Auch  l)ei  der  biliären  Cirrhose  kommt  Uebergang  in  Leberatrophie  vor. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

joinset:  Cirrhofcs-alcooliqnes  et  crypto-tabercnlenses.  (Soc  m€6,  des  höpitaux,  1.  Mai.) 

Im  Ascites  sind  bei  Leberdrrhose  häufig  Tuberkelbazillen  enthalten,  ebenso  in 
Leber  und  Milz.  In  2  Fällen  gelang  es  durch  die  Leber,  in  einem  durch  die  Milz 
Kaninchen  zu  infizieren.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Betaa^on  et  Oriffon:  Orrhose  b^patique  tnbercalense  ezp^rimeotale.    (Soc  m^d.  des 

höpitaux,  29.  Mai.) 
Durch  Impfung  von  Meerschweinchen  mit  abgeschwächtem  Badllenmaterial 

Nr,  11. 
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von  iiMiifdilidier  Taberkulose  konnten  die  Verff.  {n  einem  FtUe  eine  hjper- 
tropische  Cirrhose,  in  einem  zweiten  eine  solche  mit  atrophierender  Tendenz  her- 
vorrufen; in  letzterem  Falle  enthielt  der  gebildete  Asdtes  uninukleare  ZeDen  nnd 
rote  Blutkdrper.  M.  Cobn  (Kattowitz). 

Clande,  H.:  La  drrhote  tnberc«le«te  expMHeatale.   (Soc  m^  des  hdpitaux,  5.]imL) 
Bereits  im  Jahre  1900  fand  Claude,  dass  gewisse  Substanzen,  besonders 
Kreosot  und  Lecithin,  in  den  Organismus  tuberknl^er  Tiere  eingeführt,  eine  bind^ 
gewebige  Umwandlung  der  badlUren  Lisionen  bewirkten. 

In  der  Leber  verursachen  die  in  der  Ziiknlation  befindlidien  Bazillen  dne 
Bildung  von  lymphoiden  Infiltraten,  die  sich  alsdann  unter  dem  Einflnss  der  gt- 
nannten  Substanzen  in  Bindegewebe  umwandehL  Derartige  Lebern  präsentieren 
sich  spater  als  grosse,  höckerige  Organe,  durchsät  von  fibrösen  Herden  und  In- 
farkten. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  die  trabekuläre  An- 
ordnung der  Zellen  durch  Bindegewebszfige  durchbrochen,  welche  neugebildete 
Oallenkanälchen  enthalten.  Die  durch  die  Bindegewebswucherung  abge^nrtei 
Leberzellenkomplexe  gruppieren  sich  oft  alveoULr  und  sehen  dann  adenonutöseo 
Bildungen  ähnlich. 

Die  experimentelle  tuberkulöse  Leberdrrhose  ist,  wie  Verf.  hervorhebt,  prink 
badllär  und  nicht  durch  Toxine  bedingt  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Steinhaus,  F.:  lieber  das  Pankreas  M  Leberdrrhose.    (Deutsches  Ardb.  f.  ldin.Med^ 

Bd.  75,  H.  5.  6.) 

Seit  Cl.  Bernard's  Forschungen  über  das  Glykogen  steht  die  Leber  beides 
Untersuchungen  aber  den  Zuckerstoffwechsel  im  Mittelpunkte  des  Intercsio. 
Auffallend  war  es  jedoch  von  jeher,  dass  trotz  hochgradiger  Leberveränderaiisa> 
—  wie  z.  B.  bei  vorgeschrittener  Cirrhose  —  sehr  häu%  eine  Alteration  desZudsr* 
Stoffwechsels  nicht  nachweisbar  war,  während  anderseits  viele  Fälle,  in  denen  die 
Leber  völlig  intakt  ist  wohl  Störungen  des  Zuckerstoffwechsds  —  Diabetes,  bezw. 
alimentäre  Olykosurie  —  aufweisen.  Dieses  Missverhältnis  legte  die  Frage  nabe, 
ob  die  bei  Lebererkrankungen  beobachteten  Olykosurieen  nicht  auf  eine  Miter- 
krankung eines  anderen  Or^nes  zu  beziehen  seien. 

Seit  V.  Mering's  und  Minkowski's  genialen  Untersuchungen  über  die  Rolle 
des  Pankreas  bei  dem  Kohlenhydratstoffwechsel  hat  man  diesem  Organe  in  patho- 
logisch-physiologischer Hinsicht  eine  grosse  Aufmerksamkeit  gesdcenkt,  und  ein 
Krankheitsbild  —  der  sog.  Diabete  bronz^  scheint  regelmässig  neben  der  Leber- 
drrhose und  der  allgemeinen  Hämochromatose  mit  PaiHcreasverändemniien 
(Pankreasdrrhose)  vergesellschaftet  zu  sein. 

Unter  diesem  Gesichtspunkte  —  d.  h.  also  um  Qewissheit  über  die  Rolle  des 
Pankreas  für  das  Zustandekommen  der  Olykosurie  bei  Leberkrankheiten  zu  g^ 
winnen  ~  hat  Verf.  auf  Minkowski's  Veranlassung  an  12  f^len  von  Leber- 
drrhose, die  teilweise  intra  vitam  alimentäre  Olykosurie  zeigten,  umfassende  ana- 
tomische Pankreas-Untersuchungen  ausgeführt  Er  fand  ausser  in  einem  Falle  von 
typischer  Laenec'scher  Cirrhose  immer  deutliche  anatomische  Veränderungen  im 
Pankreas.  Dieselben  bestanden  vornehmlich  in  einer  entzündlichen  Wudiemng 
des  interstitiellen  Oewebes  und  können  daher  mit  den  gleichzeitig  bestehenden 
Leberveränderungen  gewissermassen  verglichen  werden.  Demgemäss  ist  bei  der 
Entstehung  von  alimentärer  Olykosurie  im  Verlaufe  der  Leberdrrhose  die  Pankreas- 
affektion  von  massgebender  Bedeutung,  und  die  einheitliche  Auffassung  des  Dia- 
betes ImMinkowski'schenSinne  findet  durch  diese  Untersuchungen  eine  weitere 
Stütze.  E.  Bendix  (Oöttingen). 

Gilbert  et  Lerebonllet:   Des  ictires  chroniques  simples.    (Soc  m^d.  des  hdpitaiu, 

3.  April.) 
Klinische  Studie,  basiert  auf  15  Fällen.    Der  einfache  chron.  Ikterus  stellt 
eine  Zwischenstufe  zwischen  der  familiären  Cholämie  und  der  biliären  Cirrhose  dar. 
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Die  Affdction  ist  zuweilen  angeboren.  Der  Ikterus  ist  leicht,  von  wechselnder 
Intensität,  gelegentlich  von  Melanodermieen  und  Xanthelasmen  begleitet  Das 
Serum  entält  stets  Oallenpigment,  der  Urin  nicht  immer,  dann  aber  Urobilin. 
Zuweilen  treten  Darmblutungen  als  Zeichen  von  Stauung  in  den  Portalvenen  ein. 
Uebeigang  des  einfachen  Ikterus  in  biliäre  Cirrhose  kommt  vor. 

Die  Verff.  unterscheiden  einfache  Formen  ohne  Vergrösserung  von  Leber  und 
Milz  und  solche  mit  Vergrösserung  eines  oder  beider  Organe.  Die  Ursache  des 
Ikterus  ist  eine  ascendierende  Angiocholitis.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Gflbert  et  Lereboallet:   Des  angiocfaolitet  anid^riques  chroniqnes.    (Soc.  m^d.  des 

hopitaux,  3.  April.) 

Von  der  anikterischen  Angiocholitis  lasst  sich  bezüglich  des  familiären 
Auftretens  und  der  meisten  Symptome  dasselbe  sagen  wie  bei  der  vorbeschriebenen 
Affektion.  Die  Angiocholitis  ist  hier  weniger  obliterierend,  daher  fehlt  hier  der 
Ikterus.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Ncigde:  Widal'acfae  Semmreaktion  bd  Leberabseess.    Aus  d.  hyg.  Untersuchungsstelle 
am  Sitze  d.  k.  b.  2.  Division  in  Augsburg.     (Münch.  med.  Wochenschr.,   Nr.  14.) 

M.  vermutet,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  von  Leberabscess  der  positive 
Ausfall  der  WidaPschen  Reaktion  mit  der  Aufnahme  von  Galle  in  das  Blut  in 
Zusammenhang  zu  bringen  sei,  da  eine  typhöse  Erkrankung  durch  die  anatomische 
und  bakteriologische  Untersuchung  ausgeschlossen  werden  konnte.  Der  Leber- 
abscesseiter  entiiielt  nur  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  Reinkultur. 

Schade  (Qöttingen). 

Uebldn,  Viktor:   Ueber  abnome  Bew^idikdt  der  Steine  führenden  Gallenblase. 
Aus d.  chir.  Klin.  d.  Prof.  Dr.  A.  Wolf  1er  in  Prag.  (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  15.) 

Im  Anschluss  an  die  Mitteilung  von  Penzoldt  über  abnorme  Beweglichkeit 
des  abgeschnürten  rechten  Lel^erlappens  (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  10;  Ref. 
dieses  Centralbl.,  S.  174)  berichtet  L  über  einen  Fall  von  excessiver  Beweglich- 
keit der  vergrösserten  Gallenblase.  Da  ein  Zusammenhang  mit  der  Leber  sich 
nicht  nachweisen  und  der  Tumor  sich  auch  nach  hinten  und  oben  leicht  reponieren 
Hess,  so  wurde  die  Diagnose  auf  Cardnom  der  beweglichen  rechten  Niere  ge- 
stellt Erst  bei  der  Laparotomie  stellte  es  sich  heraus,  dass  es  sich  um  die  dila- 
tierte,  steinhaltige,  an  dem  zu  einem  langen  Stiel  ausgezogenen  Ductus  cysticus 
frei  in  die  Bat^höhle  herabhängenden  Gallenblase  handelte.  Schnüriappenbil- 
dung  der  Leber  war  nicht  vorhanden.  Schade  (Göttingen). 

v.Bifa^gBer:  Zur  Anatomie  und  PaÜiologle  der  Oallenwege  und  des  Pankreas.  (Bruns' 
Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  39,  S.  131.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  anatomischen  Untersuchungen  zur  Feststellung 
folgender  Thatsachen: 

1.  Der  Choledochus  geht  vor  seinem  Eintritt  in  das  Duodenum  fast  stets 
durch  die  Substanz  des  Pankreas  hindurch  (in  95  7«)  und  nur  selten  am 
Kopf  desselben  vorbei  (5%). 

2.  Der  Choledochus  und  Wirsungianus  vereinigen  sich  fast  nie  (l>-27o)> 
sondern  münden  fast  ausnahmslos  getrennt  (98— 997o)  von  einander  am 
Boden  des  Divertikels  der  Papille. 

3.  Der  Wirsungianus  verlauft  in  der  Regel  ungeteilt,  nur  in  etwa  10%  der 
f^lle  giebt  er  einen  Nebengang  ab,  der  an  anderer  Stelle  in  das  Duodenum 
mündet 

Aus  diesen  Thatsachen  folgt,  dass  die  Freilegung  des  Duct.  choledochus  nur 
bis  zum  Eintritt  in  das  Pankreas,  nicht  bis  zum  Eintritt  ins  Duodenum  möglich 
ist,  femer  dass  alle  Affektionen  der  Pankreas  zugleich  eine  Affektion  des  Chole- 
dochus bedingen.    Femer  folgt  daraus,  dass  dieVeriegung  des  Choledochus  nicht 
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eine  solche  des  Wirsiuigianus  im  Gefolge  haben  muss,  nur  wenn  die  Papüle  ver- 
ändert ist  und  beide  Ginge  verstopft  sind,  kommt  es  zur  Retention  von  Qalkih 
und  Pankreassekret  K.  Glaessner  (Berlin). 

Gilbert  et  Herscher:  Ueber  das  Vorkonmen  von  Naevis  arieriener  und  kapOlircr 
Natur  bei  den  Kraakbcitca  der  Lel>er  und  Qallenw^ge.    (Comptes  rendus  de  la 

sod^^  de  biologie,  Nr.  4.) 

Dit  Verff.  fanden,  dass  bei  Cirrhosen  der  Leber  tuberkulösen,  alkoholischen 
und  biliären  Ursprungs,  auch  bei  familiärer  Cholämie  angiomatöse  Bildungen 
arterieller  Natur  vorkommen,  vorwiegend  im  Gesicht,  denen  eine  pathognomonische 
Bedeutung  zukommt  Diese  Naevi  arteriales  finden  sich,  im  Gegensatz  zu  den 
Naevis  capillares  (Teleangiektasien)  niemals  am  l^unpf;  besonders  charakteristisdi 
ist  ihre  mit  dem  Puls  synchrone  Pulsation  im  zentralen  Teile.  Letzerer  erscheint 
in  Hirsekomgrösse  prominierend,  von  bläulicher  Farbe  und  ist  von  einer  weniger 
intensiv  gefärt>ten  lämdzone  umgeben,  die  aus  radiär  gestellten  Gefössen  bestdit 
Häufige  profuse  Blutungen  gel^n  diesen  kleinen  Tumoren  audi  eine  kUmsdie 
Bedeutung.  Im  Verlaufe  der  genannten  Krankheiten  lässt  sich  ihre  Entstehm^ 
direkt  beobachten,  doch  sind  die  näheren  Ursachen  noch  unbekannt 

A.  Berliner  (Berlin). 

Gilbert  et  ijerebonllet:  Des  «pi^flondgaHes  mte-ictMqacs.  (Soc  m6d.  des  hdpitinx, 

29.  Mai.) 

Bei  Personen  mit  hereditärer  biliärer  Belastung,  die  eine  Zeit  lang  an  Ikterus 
gelitten  haben,  findet  sich  oft  Milzvergrosserung;  gewöhnlich  besteht  daneben 
subikterische  Hautfarbe,  Urobilinurie,  Cholämie.  Diese  Milzvergrosserung  giebt 
oft  zu  Fehldiagnosen,  wie  Banti'sche  Krankheit,  Milztuberloilose  u.  a.,  Anlass. 

In  einem  Falle,  in  welchem  der  Tod  durch  Bersten  eines  Magen -Varix  ein- 
trat, fanden  die  Verff.  in  der  Leber  die  Zeichen  einer  chronisdien  skleröses 
Angiocholitis.  Stellenweise  waren  die  Portalgefässe  durch  Verdickung  der  Oalieo- 
gänge  abgeplattet  Diese  Abplattung  bedingte  eine  Stauung  im  Portalsystem, 
welche  zur  Milzvergrosserung  fährte.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Rantenberg,  E.:  Beobaditnng  von  Bliftverindemngefl  nach  MilzentiriMtioa.    Aus  d.  k. 

med.  Universitäts-Poliklinik  zu  Königsberg  i.  Pr.  (Dir.:  Prof.  Schreiber).  (Müncfa. 

med.  Wochenschr.,  Nr.  16.) 

Blutuntersuchungen  in  den  ersten  5  Monaten  nach  der  Exstirpation  der  sarko* 
matös  erkrankten  Milz  ergaben  folgende  Veränderungen: 

1.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  steigerte  sich  deutiich  nach  kurzer  post- 
operativer Verminderung;  die  Zunahme  hielt  4— 5  Monate  hindurch  an.  Ikt 
Hämoglobingehalt  erfuhr  keine  wesentiiche  Verminderung. 

2.  Die  Zahl  der  weissen  Blutkörper  erfuhr  innerhalb  4  Wodien  eine  Zunahme 
um  das  Doppelte  (von  5000  auf  10000)  und  verminderte  sich  in  den  nächsten 
4  Monaten  auf  7000. 

3.  Die  polynukleären  neutrophilen  Zellen  erfuhren  nach  vorübergehender,  starker 
Steigerung  (akuter  Hyperleukocytose)  zwar  eine  geringe  absolute  Zunahme 
ihrer  Zahl,  im  Verhältnis  zur  Gesamtzahl  aber  einen  Rückgang  von  75  anf 
60%. 

4.  Innerhalb  4  Wochen  post  operationem  entwickelte  sich  eine  ausgesprochene 
Lymphocytose,  d.  h.  die  Lymphocyten  nahmen  um  das  2— 3  fache  an  abso- 
luter Zahl,  in  ihrem  Prozentverhältnis  von  197©  bis  auf  307©  zu.  Eine 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  war  nicht  zu  konstatieren. 

5.  Die  eosinophilen  Zellen  vermehrten  sich  innerhalb  des  ersten  Monats  nacb 
der  Operation  um  das  5— öfache  ihrer  absoluten  Zahl;  diese  Zunahme  bieH 
4  Monate  hindurch  an.  Von  27o  der  Gesamtmenge  vermehrten  sie  sieb 
bis  auf  87o.  Schade  (Göttingen). 
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Bramfiecfc,  Lmiwig:  Bericht  fiber  dne  durch  Schnssverletzang  bedingte  Spienektomie. 

Aus  der  k.  Chirurg.  Klinik  (Prof.  Dr.  v.  Angerer).     (Münch.  med.  Wochenschr., 

Nr.  14.) 

Mitteilung  eines  durch  Splenektomie  geheilten  Falles  von  Schussverletzung 
der  Milz,  bei  dem  die  Symptome  einer  intraabdominellen  Blutung  den  operativen 
Eingriff  veranlasst  hatten.  Die  Milz  war  fast  vollkommen  in  2  Hälften  getrennt, 
ausserdem  noch  das  Zwerchfell  an  2  Stellen  perforiert.  Die  Exstirpation  des 
Organs  hatte  keine  nachteiligen  Folgen  und  blieb  auch  auf  die  Zusammensetzung 
des  Blutes  ohne  jeden  Einfluss.  Schade  (Oöttingen). 

T.  Braini:  Die  Pneamokokkenperitonitis.    (Bruns'  Beitr.  z.  klin.Chem.,  Bd.  29,  S.57.) 

Die  Pneumokokkenperitonitis  ist  eine  verhältnismässig  seltene  Erkrankung, 
häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen,  häufiger  bei  Mädchen  als  bei  Knaben. 
Sic  entsteht  entweder  sekundär  von  Erkrankungen  der  Lungen  oder  des  Mittelohrs, 
oder  primär.  Für  letzteren  Fall  ist  der  Infektionsmodus  noch  nicht  aufgeklärt. 
Pathologisch-anatomisch  ist  das  Hauptcharakteristikum  der  Krankheit  ein  sehr 
fibrinreiches  plastisches  Exsudat,  das  frühzeitig  zu  Verklebungen  und  Abgrenzung 
des  Prozesses  führt  In  den  hochgradigsten  Fällen  wird  die  ganze  Masse  der 
Darmschlingen  zu  einem  Klumpen  verlötet  und  von  einer  das  ganze  Abdomen 
einnehmenden  Eitermasse  umgeben.  Daraus  ergiebt  sich  das  klinische  Bild:  In 
typischen  Fällen,  besonders  bei  Kindern  gleicht  der  Beginn  einer  akuten  Peritonitis, 
darauf  folgt  jedoch  bald  ein  chronisches  Stadium  mit  verhältnismässig  gering- 
fugigen  peritonitischen  Symptomen.  Die  Diagnose  ist  schon  ohne  bakteriologische 
Untersudiung  aus  der  genannten  typischen  Verlaufsweise  und  aus  der  charakte- 
ristischen Beschaffenheit  des  Eiters  (grünliche  Farbe,  geruchlos,  fibrinreich)  mit 
Wahrscheinlichkeit  zu  stellen,  Sicherheit  bringt  erst  die  bakteriologische  Unter- 
suchung. Die  Prognose  ist  günstig  zu  stellen,  spontane  Heilung  ist  möglich,  aber 
selten,  Heilung  durch  operativen  Eingriff  die  Regel.  Die  Therapie  besteht  in 
Entleerung  des  Eiters,  breiter  Eröffnung  der  Höhle  und  Drainage. 

K.  Olaessner  (Berlin). 

V.  Hösslin,  K.:  lieber  2  Fllle  von  pemidöser  Anämie.     Aus  der  I.  med.  Abi  des 
allg.  Krankenhauses  zu  Nürnberg  (Oberarzt:  Medidnalrat  Dr.  Merkel).     Nach 
einem  im  ärztl.  Verein  zu  Nürnberg  gehaltenen  Vortrag.     (Münch.  med.  Wochen- 
schr., Nr.  16.) 

Nach  Mitteilung  der  beiden  tödlich  endenden  Fälle  weist  Vf.  darauf  hin,  von 
welcher  Wichtigkeit  bei  pemidöser  Anämie  die  Untersuchung  der  Magendarm- 
tfaatigkeit  ist.  In  dem  ersten  Fall  standen  die  Erscheinungen  von  selten  des 
Magens  so  im  Vordergrunde,  dass  man  an  eine  Erkrankung  des  letzteren  dachte; 
in  beiden  Fällen  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Magenschleimhaut 
eine  Atrophie  derselben  mit  stellenweisem  Fehlen  der  Drüsenschläuche  und  inter- 
stitieller Bindegewebswucherung.  Schade  (Oöttingen). 

Maard:  Leokocyten  tötende  Substanzen  und  Hypoleakocytose.     (Comptes  rendus  de 
la  sod^t^  de  biologie,  Nr.  16.) 

Durch  subkutane  Injektion  von  Kokain,  sowie  durch  Chloroform-Dämpfe  konnte 
^tji,  bei  Hunden  eine  Verminderung  der  Leukocyten  des  zirkulierenden  Blutes 
um  die  Hälfte  bis  zu  ein  Viertel  der  Norm  erzielen.  Die  angewandten  Substanzen 
sind  aber  dieselben,  welche  auch  eine  sphärische  Oestaltsveränderung  der  weissen 
Blutkörperchen  unter  Aufquellungserscheinungen  hervorrufen.  Da  bei  gleicher 
Versuchsanordnung  Hercodet  und  Riebet  weder  in  der  Milz  noch  in  der  Leber 
zurückgehaltene  Zellen  nachwefsen  konnten,  so  bleibt  nur  übrig  eine  Kontraktion 
der  Kapillaren  und  kleinsten  Venenstämme  unter  der  Wirkung  der  genannten 
Mittel  amnmehmen,  so  dass  die  Leukocyten  infolge  Zunahme  ihres  Durchmessers 
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im  OeOttrohr  fettgehalten  wetden,  um  so  mehr  als  Cocain  wie  Chlorofcmii  viso- 
konstriktoriscfa  wirken.  A«  Berliner  (Berlm). 

Vaqnci  et  Lanbfy:  LIiteotfiacMtttc  tm  cUrvffie.    (Presse  m^liGale,  Nr.  36.) 

Besprechung  der  Blutverinderungen  bei  chirurgischen  Erkrankungen.  Bcl 
der  Leukocytose  bei  Eiterungen  ist  zu  erwähnen,  dass  eine  solche  bei  Leber- 
eiterungen nur  selten  in  ausgesprochener  Weise  zu  finden  ist  Bei  serösen 
Eiterungen  ist  Leukocytose  konstant,  am  erheblichsten  bei  Beteiligung  des  Peri- 
toneums. 

Inbetreff  der  Bedeutung  der  Leukocytose  bei  Perityphlitis  und  bei  Eiterungen 
der  Beckenorgane  stimmen  die  Verff.  mit  den  deutschen  Autoren  fiberein. 

Bei  Carcinomen  ist  die  Leukocytose  ausgesprochen  bei  Ulceration  der 
Tumoren  und  dadurch  bedingter  Sekundirinfektion,  femer  bei  Oeneralisierung  der 
cardnomatösen  Infektion,  sodass  man  bei  nicht  uloeriertem  Cardnom  aus  dem 
Vorhandensein  einer  erheblichen  Leukocytose  auf  eine  wahrscheinlidie  Propt- 
gation  des  cardnomatösen  Prozesses  schliessen  kann. 

Bei  Carcinoma  ventriculi  fand  sich  in  3  von  9  Fallen  keine  Leukocytose 
Beziiglich  der  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  ergaben  sich  bei  Mageiüffebi 
kdne  einheitlichen  Resultate,  doch  war  oft  ihre  Resistenz  erhöht 

M.  Cohn  (Kattowitz). 


Sabrazis  et  tkmnM:   R^actkM  Jodophfle  des  leacoqrtes  dans  ks 
tiques  par  i^iedfon  soos-cstante  d'casenee  de  tMbintklne.    (Acad.  des  sdences, 

6.  April.) 

Die  jodophile  Reaktion  der  Leukocyten,  welche  nach  den  Verff.  von  Glykogen 
herrührt,  ist  besonders  deutlidi  bei  Eiterungen  und  Septicimieen. 

Bei  Hunden  und  Meerschweinchen  liess  sich  nach  subkutaner  Terpentininjek- 
tion schon  nach  einigen  Stunden  Jodophilie  in  dem  Inhalt  der  am  Injektionsort 
entstandenen  sterilen  Abszesse  nachweisen.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Best:  lieber  Glykogen  und  sehie  Bedeutung  bd  Eatzfiadn^  and  Eitenwg.  (Ziegler's 
Beiträge  zur  path.  An.  und  ailg.  Path.,  S.  585.) 
In  der  normalen  Leber,  im  Darm,  im  quergestrdften  Muskel,  in  den  Zellen 
maligner  Tumoren,  im  Gewebe  bei  Entzündung  und  Eiterung  findet  sich  Olykogeiii 
eine  chemisch  einheitliche  Gruppe  von  Substanzen,  die  folgende  Reaktionen  zei^: 
Jodreaktion,  Karminreaktion.  Gehärtet  ist  es  unlöslich  in  Wasser,  löslich  io 
Ptyalin,  Speichel  und  verdünnten  Säuren.  Die  jodophile  Substanz  bleibt  unbeein- 
flusst  durch  Kern-  und  Diffusfärbung,  färbt  sich  aber  nach  einer  bestimmten  Me 
thode  mit  Karmin.  Die  jodophile  Substanz  enthält  Glykogen,  vermutlich  glykosid- 
artig  an  Eiweisskörper  gebunden.  Die  in  malignen  Tumoren  vorkommaiden 
Jodreaktion  gebenden  Körper  stehen  in  keiner  Beziehung  zu  deren  Malignitit 
Die  jodophile  Substanz  findet  sich  femer  als  Bestandteil  der  polynukleären  Leu- 
kocyten der  Gewebe  und  Gewebezellen  bei  akuten,  seltener  bei  chronisdieo 
Eiterungen  und  Entzündungen.  Sie  entsteht  als  Reaktion  auf  positiv  chemotaktndi 
wirkende  Stoffe  und  Bakteriengifte.  Sie  ist  kein  Degenerationszeichen,  sondm 
vielmehr  ein  Zeichen  erhöhter  Aktivität  der  Zellen.  Ob  sie  eine  Bedeutung  bd 
der  Entzündung  hat,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  aufgeklärt. 

K.  Glaessner  (Berlin). 

Albarran:  Physiologie  compar^  des  denx  rdas«    (Acad.  des  sdences,  18.  Mai.) 

A.  nahm  bei  Hunden  und  beim  Menschen  den  Katheterismus  bdder  Uretereo 
gldchzeitig  vor,  um  den  aus  jedem  Ureter  stammenden  Harn  verglddisweise  zu 
untersuchen.  Diese  Untersuchungen  fährten  ihm  zu  den  folgenden,  für  die  mo- 
derne funktionelle  Nierendiagnostik  wichtigen  Schlüssen: 
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1.  In  der  Zetteinheit  secernieren  die  beiden  Nieren  verschiedene  Mengen  Harn 
von  ungleicher  Zusammensetzung. 

Z  Beim  Vergleich  des  während  Vt  Stunde  von  jeder  Niere  secemierten  Harns 
überschreitet  der  Unterschied  in  der  Menge  \0%.  Für  Harnstoff  fiber- 
schreitet  die  Konzentrations -Differenz  pro  Liter  1  g  in  V«  der  Falle  und 
kann  bis  67«  g  steigen.  In  Vs  der  Falle  überschritt  die  Konzentrations-Diffe- 
renz der  Chloride  0,5  g  pro  Liter,  kann  aber  bis  5,0  steigen.  Die  .^-Diffe- 
renz kann  bis  0,15  steigen. 

3.  Die  Differenz  zwischen  dem  aus  rechtem  und  linkem  Ureter  stammenden 
Harn  verringert  sich  in  direkter  Proportion  mit  der  Lange  der  Zeit 

4.  Es  findet  eine  Art  Kompensation  derart  statt,  dass  diejenige  Niere,  welche 
mehr  Urin  liefert,  eine  weniger  konzentrierte  Flüssigkeit  sercemiert  Indessen 
ist  diese  Kompensation  in  der  Zeiteinheit  gewöhnlich  unvollständig. 

5.  Um  physiologische  Vergleichswerte  zu  erhalten,  muss  man  den  Harn  jeder 
Niere  während  mindestens  2  Stunden  getrennt  auffangen. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Locper,  M.:  Dflution  sangnine  et  polyurie.    (Presse  m^dicale,  Nr.  41.) 

Durdi  reichliches  Trinken  und  Uebertritt  grosser  Wassermengen  in  die  Blut- 
bahn sinkt  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  der  Eiweissgehalt  erheblich, 
entere  in  einem  Falle  von  6  auf  4  Millionen  im  cbmm. 

Bei  subkutaner  oder  intravenöser  Einspritzung  von  hypo-  oder  isotonischen 
Flüssigkeiten  entsteht  eine  Polyurie,  welche  die  injizierte  Flüssigkeitsmenge 
eliminiert.  Bei  Infektionskrankheiten,  Septikämie  und  schlecht  kompensierten 
Herzfehlem  tritt  diese  Polyurie  nicht  ein,  sondern  Wasser  und  NaCl,  welche  beide 
hierbei  schlecht  ausgeschieden  werden,  häufen  sich  in  den  Geweben  an,  wodurch 
es  zu  Oedemen,  Erbrechen,  Dyspnoe  kommt 

Bei  Injektion  von  hypertonischen  Flüssigkeiten  setzt  bei  geringen  Mengen 
sogleich  eine  Polyurie  ein;  indessen  ist  hier  die  Art  der  injizierten  Substanzen 
von  Bedeutung.  (Selektion  der  Niere.)  Bedingung  für  diese  Polyurie  ist  hier 
femer  die  Intaktheit  des  Oefässsystems,  weshalb  die  Injektion  hypertonischer 
Losungen  zur  Anregung  der  Diurese  bei  Herzkranken  oft  unwirksam  bleibt 

Die  Patienten  mit  Hyperglykämie  oder  Hyperazotämie  sind  in  der- 
selben Lage  wie  Tiere,  denen  man  eine  hypertonische  Lösung  von  Zucker  oder 
Harnstoff  intravenös  injiziert  hat  Das  Blut  entzieht  den  Geweben  Wasser,  das 
durch  vieles  Trinken  ersetzt  wird,  um  den  osmotischen  Drude  gleich  zu  erhalten. 
Daher  beobachtet  man  Steigen  des  letrteren  bei  Entziehung  des  Wassers. 

Die  kritische  Polyurie  bei  Infektionskrankheiten  oder  nach  Kompensations- 
störungen ist  als  Retentions-Polyurie  aufzufassen,  indem  die  während  der  Krank- 
heit in  den  Geweben  aufgehäuften  Stoffe  in  die  Blutbahn  übertreten. 

Bei  Morbus  Brigthii  findet  sich  eine  schwache  molekulare  Diurese;  die 
kranke  Niere  filtriert  eine  an  NaCI  ärmere  Flüssigkeit  und  die  kranken  Tubuli 
lassen  den  intratubulären  Molekulaustausch  nicht  zu.  So  werden  Stoffe  (bes. 
Harnstoff)  im  Blute  retiniert,  welches  zur  Diluierung  der  Retenta  Wasser  den  Ge- 
weben entzieht  Die  Folge  dieses  Wasserübertritts  in  die  Blutbahn  ist  die  für  Morb. 
Brigthii  charakteristische  Hypalbuminose  und  Hypoglobulie.  Diese  Dilution  ist 
nadh  Verf.  die  Hauptursadie  der  Polyurie,  indem  sich  das  Gefösssystem  vom 
überschüssigen  Inhalt  zu  befreien  sucht  Da  indes  die  kranke  Niere  nicht  alle 
Moleküle  passieren  lässt,  so  finden  ständige  Retentionen  und  damit  sekundär  eine 
ständige  Ueberffillung  des  Gefässsystems  statt,  eine  Art  circulus  viciosus.  Auch 
der  erhöhte  Blutdruck  Ist  dieser  CKlution  zuzuschreiben,  indem  die  mechanische 
Leistung  des  Herzens  gesteigert  wird;  lässt  dieselbe  nach,  so  entstehen  Oedeme 
durch  Entleerung  der  überschüssigen  Flüssigkeit  in  die  Lymphräume. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 
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Bar  et  Dtraay:  L'^pram  de  la  plOoridiiBe  chei  Ict  hmmm  aftuiiiinrkiMS.  (Soc 

d'obst^trique,  28.  Mal) 

Bei  4  Schwangeren  mit  Albuminurie  ohne  sonstige  Zeichen  von  Nierener- 
krankung  trat  nach  Injektion  von  0,005  Phloridzin  Olykosurie  ein;  dagegen  wurde 
bei  zwei  Patientinnen,  die  neben  der  Albuminurie  Anzeichen  von  Intoxikatiofl 
(Kopfschmerzen,  Oedeme,  nervöse  Erscheinungen)  boten,  kein  Zudcer  mit  dem 
Harn  nach  Phloridzin-Injektion  ausgeschieden. 

Diese  Thatsache  verwerten  die  Verff.  für  die  Auffassung,  dass  die  Albuminurie 
allein  kein  Beweis  für  die  Nierenalteration  sei. 

Femer  ziehen  sie  aus  der  Beobachtung,  dass  bei  einer  Eklamptisdien  Olyko- 
surie nach  Phloridzin  auftrat,  bei  einer  anderen  nicht,  den  Schluss,  dass  die 
eklamptischen  AnAlle  nicht  an  die  Nierenfunktion  gebunden  seien. 

M.  Cohn  (Kaüowitz). 

Widalet Lenierre:  Pathogteie  de  cariaiM  oedtees  brightiqaes.    Actioa  da  chlomrede 
sodiam  lagM,    (Soc  mM.  des  höpitaux,  12.  Juni.) 

Bei  zwei  Patienten  mit  parenchymatöser  Nephritis  (nach  Erysipel  bezw.  An- 
gina) konnten  durch  mehrtägige  Beigabe  von  taglich  10  g  NaCl  zur  gewöhoM 
gereichten  Kost  nach  Willkur  Oedeme  hervorgerufen  weisen ,  welche  nach  Aus- 
setzen des  NaCl  wieder  schwanden. 

Bei  dem  einen  der  Patienten  traten  gleichzeitig  Zeichen  von  Oedem  der  ümge 
und  des  Hirns  (Konvulsionen)  auf;  bei  beiden  verursachte  die  AusbiMung  der 
Oedeme  eine  erhebliche  Zunahme  des  Körpergewichts. 

Derartige  Oedeme  vermochten  die  Verff.  ^i  Patienten  mit  arteriosderotisdier 
Schrumpfniere  nicht  zu  erzielen. 

Die  Patienten  mit  parenchymatöser  Nephritis  speicherten  offenbar  das  eing^ 
führte  NaCl  auf,  das  durch  Wasseranziehung  die  Oedembildhng  herbeiführte. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

daude:  Sur  la  dtoipsalation  des  reios  dans  Ics  n^pbrites  mMIcalet.    (Soc  m^.  des 

höpitaux,  1.  Mai.) 

Der  unmittelbare  Erfolg  der  Dekapsulation  besteht  in  einem  Versdiwinden 
der  Nierenkongestion  und  einer  späteren  Ausbildung  eines  Kollateralkreislaufs. 
Diese  Operation  erscheint  angezeigt  bei  jüngeren  Personen  mit  Oligurie  und 
urämischen  Symptomen,  femer  l)ei  Schmerzen  und  Hämaturie,  bei  akuten  oder 
subakuten  Nephritiden. 

Der  Wert  der  Operation  bei  chron.  indurativer  Nephritis  steht  noch  zur  Di^ 
kussion.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Waldvogel  n.  Bickel:  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Chylurle.    (Deutsches  Arch.  f.  Utn. 

Med.,  Bd.  74,  H.  5.  6.) 

Verff.  bringen  zunächst  die  Krankengeschichte  einer  39  jähr.  Arbeiterfrau,  weldie 
an  jener  seltsamen  »nicht  parasitäre  Chylurie«  bezeichneten  Anomalie  litt.  Wie 
meistens  bei  solchen  Fällen,  wechselten  auch  hier  Perioden  wo  klarer  Urin  gelassen 
wurde  mit  Chylurie  ab.  Die  stärkste  Trübung  des  Urins  fiel  meist  auf  die  Stunden  von 
5  Uhr  Abends  bis  2  Uhr  Nachts.  Die  Körperlage  (Liegen  oder  Stehen)  war  ohne 
Einfluss  auf  die  Chylurie.  Dagegen  zeigte  sich  eine  gewisse  Abhängigkeit  von 
der  Nahrung,  indem  nach  dem  Genüsse  von  Fetten  mit  niedrigem  Schmelzpunkte, 
wie  Butter,  die  Fettmenge  im  Urin  stark  anstieg,  dagegen  Fette  von  hohem 
Schmelzpunkte  zur  Ausscheidung  der  geringsten  Fettmengen  führten.  BezügUdi 
der  eingehenden  Erörterungen  über  die  Pathogenese  der  Chylurie  und  die  kri- 
tische Sichtung  der  voriiegenden  Litteratur  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  E.  Bendix  (Oöttingcn). 
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fM:  Ueber  den  Znsammenliang  des  Pnlsits  fntemittens  mit  Indikan-Oebalt  des  Urins. 

(Comptes  rendus  de  la  soci^t6  de  biologie,  Nr.  18.) 
Durch  zeitlich  ausgedehnte  Versuche,  die  Verf.  mittelst  des  Marey'schen 
Spbygmographen  an  sidi  selbst  anstellte,  fand  er,  dass  es  alle  2—5  Minuten  zu 
gfewissen  Tageszeiten  zu  einer  unregelmässigen  Schlagfolge  des  Herzens  kommt, 
die  bei  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  auch  subjektiv  empfunden  wurde.  Die 
Urinuntersuchung  ergab  zu  dieser  Zeit  einen  gesteigerten  Indikan-Oehalt  des 
Harns,  so  dass  man  an  Störungen  der  nervösen  Apparate  des  Herzens  infolge 
Intoxikation  mit  Indikan  in  variabler  Starke  zu  denken  hat,  je  nach  dem  Füllungs- 
zustand des  Darms  im  Verlaufe  eines  Tages.  A.  Berliner  (Beriin). 

Salkowski,  E.:  Ueber  den  Nachweis  des  Broms  im  Harn.    (Zeitschr.  f.  phys.  Chemie, 

Bd.  38,  S.  157.) 

Bekanntlich  hat  Salkowski  zum  Nachweis  des  Broms  im  Harn  empfohlen, 
den  mit  kohlensaurem  Natron  alkalisch  gemachten  und  mit  Salpeter  versetzten 
Harn  einzudampfen  und  den  Rückstand  zu  schmelzen.  In  der  wässerigen  Lösung 
der  Schmelze  wird  das  Brom  durch  Salzsäure  freigemacht  und  mit  Chloroform 
ausgeschüttelt,  wobei  sich  dieses  gelb  färbt;  event.  kann  man,  um  die  Ausschei- 
dung zu  befördern,  Chlorwasser  zusetzen.  Nun  stellte  sich  heraus,  dass  Nitrit 
und  Salzsäure  dem  Chloroform  eine  gleiche  Färbung  verleihen.  Da  sich  Nitrit 
leicht  bei  dem  Schmelzen  bilden  kann,  so  kann  auch  leicht  Brom  vorgetäuscht 
werden.  Wenngleich  sich  die  durch  Nitrit  verursachte  Färbung  des  Chloro- 
forms resp.  Schwefelkohlenstoffs  leicht  durch  Wasser  wegwaschen  lässt  im  Gegen- 
satz zu  der  Bromfärbung,  so  empfiehlt  doch  Salkowski  den  Salpeterzusatz  ganz 
zu  vermeiden,  den  alkalischen  Rückstand  vorsichtig  zu  verkohlen,  die  Kohle  mit 
Wasser  zu  extrahieren  und  den  Extrakt  dann  auf  Brom  zu  prüfen.  Noch  feiner 
ist  der  Nachweis,  wenn  man  nicht  direkt  auf  Brom  prüft,  sondern  durch  Brom 
erst  Jod  freimacht  und  dieses  nachweist  Bei  einem  Oehalt  von  0,1  g  Brom- 
kalium pro  Liter  genügen  5—10  ccm  Urin.  Cronheim  (Berlin). 

Cathcart,  P.:  Ueber  den  Nachweis  von  Jod  und  Brom  im  Harn.    (Zeitschr.  f.  physiol 

Chemie,  Bd.  38,  S.  165.) 

Im  Anschluss  an  die  Arbeit  von  Salkowski  hat  Cathcart  die  Methoden 
für  den  gleichzeitigen  Nachweis  von  Jod  und  Brom  im  Harn  verfeinert.  Bisher 
verfuhr  man  so,  durch  geringen  Zusatz  von  Chlorwasser  erst  das  Jod  freizu- 
nuchen,  das  dann  bei  dem  Ausschütteln  mit  Schwefelkohlenstoff,  auf  dessen 
Farblosigkeit  natüriich  sehr  zu  achten  ist,  ihn  violett  färbt,  bei  weiteren  Zusatz 
von  Chlorwasser  tritt  dann  die  gelbe  Bromfarbe  auf.  Bei  geringen  Mengen  ver- 
sagt die  Methode.  Verfasser  fand  im  Petroleumäther  ein  Mittel,  um  Jod  deutlich 
in  Mischungen  nachzuweisen,  da  dieser  bei  dem  Ausschütteln  des  halogenhaltigen 
Sdiwefelkohlenstoffs  sich  nur  bei  Anwesenheit  von  Jod  violett  resp.  rosa  färbt. 
Durch  Brom  wird  die  Farbe  nicht  verändert.  Die  von  J oll  es  empfohlene  Probe, 
Violettfärbung  von  mit  salzsaurem  Dimethylparaphenylendiamin  getränkten  Papier 
resp.  die  Baubigny'sche  Probe  Rosafärbung  von  Fluoresceinpapier,  beide  Fär- 
bungen durch  Brom  verursacht,  erwiesen  sich  als  nicht  fein  genug. 

Cronheim  (Berlin). 

Katsdier,  F.  n.  Stendel,  H.:  Ueber  Methoden  zur  Begntaditnng  des  Fleischextraktes. 

(Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  38,  S.  101.) 

Bei  Untersuchungen,  bei  denen  die  Verff.  grössere  Mengen  tadellosen  Fleisch- 
extraktes bedurften,  verwendeten  sie  solchen  der  Liebigcompagnie.  Um  sich  von 
dessen  Oüte  zu  überzeugen,  prüften  sie  auf  Bemsteinsäure ,  da  nach  den  Unter- 
suchungen von  Salkowski,  Blumenthal  und  Magnus-Levy  Bemsteinsäure 
in  tadellosem  Fleische  höchstens  in  Spuren  vorhanden  ist.  Den  Verfassern  ge- 
lang es  hingegen  in  allen  Proben  von  Fleischextrakt  Bemsteinsäure  in  nicht  un« 
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beträchtlichen  Mengen  nachzuweisen.  Sie  extrahierten  dazu  entweder  direkt  die 
mit  Schwefelsäure  angesäuerte  Lösung  mit  Aether  oder  föllten  erst  durdi  Ans- 
salzen  mit  Ammonsulfat  die  Phosphorfleischsäure  und  extrahierten  dann  das 
Filtrat  Im  Aetherextrakt  wurde  dann  stets  Bemsteinsäure  nachgewiesen,  eveot 
auch  gewichtsanalytisch  bestimmt,  während  Blumenthal  es  nie  gelang,  sotebe 
im  Fleischextrvkt  zu  finden.  Die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Bemsteinsäure 
lassen  die  Verff.  unentschieden,  da,  wie  sie  ausdrficklidi  erklären,  keine  Ursadie 
vorliegt,  die  Arbeitsweise  der  Uebigcompagnie  auch  nur  im  geringsten  anzuzweüeliL 

Cronheim  (Berlin). 

Bertrand:  Existeoce  de  rars^ic  dans  rocaf  de  poole.    (Acad.  des  sdences,  4.  MiL) 

Im  Höhnerei  ist  stets  As  enthalten,  und  zwar  nicht  nur  im  Eigelb,  sondern 
auch  im  Ei  weiss,  der  Schale  und  der  Schalenhaut.  M.  Cohn  (Kattowitz). 

Fahre:  De  la  r^action  d'Unidofff.    (See  d'obst^trique,  25.  April.) 

Bei  Mischen  von  5  ccm  10%iger  NH,-Lösung  mit  10  ccm  Frauenmildi  tritt 
auf  dem  Wasserbade  bei  60^  nadi  10  Mmuten  eine  rotviolette  Farbe  ein. 

M.  Cohn  (Kattowitz). 

Fergnson,  Meade:  Wie  voUziefat  sich  die  spontane  Zertetzong  der  MOdi  bei  40-44' 
besonders  M  42''  nnd  weiche  Oiganisaen  sfaid  dabei  befolgt?    Inaugural- Disser- 
tation, Oöttingen  1902. 

In  Ergänzung  von  Arbeiten  anderer  Autoren  die  die  Milchsäuening  und  die 
sie  hervorrufenden  Organismen  für  die  Temperaturen  30—99^  und  44—52^  studiert 
haben,  hat  Ferguson  sein  Augenmerk  darauf  gerichtet,  bei  der  gegebenen  Tem- 
peratur 40-44''  festzustellen,  einmal  Art  der  Zersetzung  und  dann  Art  der  Or- 
ganismen, die  sie  hervorrufen.  Aus  den  wie  fiblich  hergestellten  Plattenkulturen, 
auf  denen  spezifisch  anaerobe  Keime  nicht  auftraten,  wurden  als  besonders  be- 
achtenswert 3  verschiedene  Bakterien-  und  eine  Mikrokokkusart  isoliert,  die  die 
Milch  bei  42  ^  zum  Gerinnen  brachten.  Verf.  hat  das  Verhalten  dieser  Organismen, 
speziell  auch  ihre  Einwirloing  auf  Kohlenhydrate  und  Eiweissstoffe  studiert  und  dk 
dabei  entstehenden  Produkte  zu  bestimmen  versucht  Abgesehen  von  den  Dtff^ 
renzen  der  Kulturen  ergab  sich,  dass  Bacterium  I  Maltose,  Lävulose  und  Trauben- 
zucker vergärt,  wobei  sich  Alkohol,  Milch-  und  Essigsäure  bilden.  Eiweisstoffe 
werden  nicht  zersetzt,  aber  peptonisiert  Femer  bilden  sich  nicht  unbeträchtUcfae 
Mengen  Kohlensäure  und  Wasserstoff.  Das  Temperaturoptimum  liegt  bei  42  ^  Bacte- 
rium II  greift  Kohlenhydrate  viel  weniger  an,  Milchzucker  beispielsweise  gar  nicfai 
Dabei  entstehen  Valerian-Essig-Milchsäure  und  Alkohol.  Eiweisskörper  werden  zer- 
setzt, Temperaturoptimum  liegt  zwischen  41  und  44°.  Bacterium  III  vergärt 
Kohlenhydrate,  wobei  Essig-Valerian-Milchsäure  und  Alkohol  entstehen.  Eiweiss- 
stoffe werden  allmählich  zersetzt,  Temperaturoptimum  zwischen  42  und  44  ^  Der 
Mikrokokkus  vergärt  die  verschiedenen  Zuckerarten  ziemlich  gleidimässig,  wobei 
sich  Alkohol,  rechtsdrehende  Milchsäure  und  Essigsäure  bilden.  Auch  Eiweiss- 
stoffe werden  zersetzt,  jedoch  nicht  so  stark  wie  von  Bacterium  II  und  III.  Tem- 
peraturoptimum  liegt  bei  ca.  40 ^  Cronheim  (Beriio). 

Unser,  E.:  Beurteilung  der  Eiweisskörper  nach  Jollcs.    (Zeitschr.  f.  Untersuchung 
von  Nahnings-  und  Oenussmitteln,  S.  386.) 

L.  hat  die  Versuche  von  J  oll  es  über  Oxydation  von  Eiweisskörpem  mit 
Kaliumpermanganat,  wobei  sich  wichtige  Unterschiede  ergaben,  wiederholt,  da 
bei  einer  Nachprüfung  Schulz  zu  anderen  Resultaten  gelangte.  Als  Ursache 
dieser  Differenzen  findet  er,  dass  Schulz  nicht  genau  nach  Vorschrift  gearbeitet 
hat  Dies  muss  aber  unter  allen  Umständen  geschehen,  erschwert  wird  es  freilich 
dadurch,  dass  in  den  Angaben  sich  Unklarheiten  finden.  Vert.  hat  alles  genan 
nachgeprüft  resp.  in  traglichen  Fällen  sich  mit  J olles  in  Verbindung  gesetzt  und 
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giebi  eine  eingehende  Darlegung  des  Verfahrens.  Bei  der  von  ihm  vorgenommenen 
Oxydation  von  Kasein,  Serumalbumin  und  Fibrin  konnte  er  nachweisen,  dass  die 
Angaben  von  Jolle s  richtig  sind.  Cronheim  (Berlin). 

BergeO,  P.  o.  Pschorr,  R.:    lieber   die  physiologische  Wirkung   einiger  Phenanthren- 
derivate.    (Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  38,  S.  16.) 

Die  bisherigen  Untersuchungen,  die  auf  Orund  der  Zusammensetzung  die 
pliysiologlschen  Wirkungen  des  Morphin  erklären  wollten,  wurden  immer  mit 
stickstofflialtigen  Verbindungen  angestellt.  Man  Hess  sich  dabei  von  der  Ueber- 
legung  leiten,  dass  samtliche  Alkaloide  stickstoffhaltig  sind,  dieser  Körper  demnach 
für  die  physiologische  Wirkung  unbedingt  notwendig  sei.  Bergeil  und  Pschorr 
gingen  von  dem  Kohlenwasserstoff  CiaH]«,  dem  Phenanthren  aus,  der  dem  Morphin 
zu  Grunde  liegt  Sie  untersuchten  seine  physiologische  Wirkung,  sowie  die 
seiner  stickstoffreien  Derivate.  Das  Phenanthren  erwies  sich  bei  Versuchen 
an  Kaninchen,  denen  die  Substanz  per  os  beigebracht  wurde,  als  völlig  ungiftig. 
Im  Hara  Hess  es  sich  als  Olykuronsäureverbindung  nachweisen.  Dagegen  wirken 
die  Oxyverbindungen  sehr  giftig,  indem  sie  tetanische  Anfälle  hervorrufen.  Die 
Phenanthrenchinone  verursachen  keine  tetanische  Anfälle,  bilden  hingegen  im  Or- 
ganismus Methämoglobin.  Cronheim  (Beriin). 


Besprechangen. 


Rotoff,  Max:  Oenfigt  die  chemische  Analyse  als  Grundlage  fffir  die  therapeutische  Be- 
orteHnng  der  Mineralwässer?    Halle  a.  S.,  Carl  Marhold.    46  S.    1,00  Mk. 

Verfasser  ist  Privatdoient  für  physikalische  Chemie,  und  so  darf  sein  Urteil 
in  der  schwierigen,  im  Titel  genannten  Frage  wohl  Beachtung  erwarten.  Seine 
Scblussätze  lauten: 

1.  Die  Wirksamkeit  der  Heilquellen  wird  allgemein  den  Hauptbestandteilen 
zugesdirieben.  Die  in  minimalen,  d.  h.  nicht  mehr  festzustellenden  Mengen 
vorhandenen  Substanzen  sind  wahrscheinlich  als  nebensächlich  anzu- 
sehen. Sie  haben  wahrscheinlich  selbst  keine  andere  Wirkung  als  höch- 
stens den  Geschmack  zu  beeinflussen,  auch  modifizieren  sie  wahrschein- 
lich die  Wirkung  der  anderen  Stoffe  nicht.  Dies  aUes  ist  nur  wahr- 
scheinlich, keineswegs  bewiesen.  Die  Möglichkeit,  dass  minimale 
Mengen  sehr  erhebliche  Wirkungen  ausüben  können  (als  anorganische  Fer- 
mente), ist  ausdrücklich  zu  betonen,  jedoch  ebenfalls  nicht  erwiesen. 
fAan  muss  daher  einerseits  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  ein  Surrogat 
durch  das  Fehlen  dieser  minimalen  Mengen  unwirksam  wird,  man  muss 
aber  anderseits  zugestehen,  dass  dies  durch  nichts  erwiesen,  ja  nicht  ein- 
mal wahrscheinlich  gemacht  ist,  und  darf  den  Wunsch,  dass  es  so  sein 
möchte,  nicht  als  hinreichenden  Beweis  ansehen,  um  der  Surrogatfabrikation 
einen  Strick  daraus  zu  drehen. 

2.  Dass  in  den  Mineralwässern  noch  fremde  Stoffe  vorhanden  sind,  »welche 
den  Methoden  der  analytischen  Chemie  spotten«,  ist  durch  nichts  be- 
wiesen, nicht  einmal  wahrscheinlich  gemacht.  Noch  weniger  wahr- 
scheinlich ist  es,  dass  sie  in  grösseren  Quantitäten  vorkommen  und  thera- 
peutisch vorteilhaft  wirksam  sind. 

3.  Die  also  allein  in  Frage  kommenden,  in  relativ  grösserer  Menge  auftreten- 
den und  den  Charakter  des  Wassers  bestimmenden  Stoffe  sind  sicher  genau 
genug   festzustellen  (bis  auf  1— 5  7q).     Die    Oehaltssch wankung   kommt 
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wohl  nicht  in  Betracht,   denn    sie   kann   den  Charakter  der  Lösung  nidit 
wesentlich  ändern,  also  auch  nicht  die  physiologische  Wirksamkeit 

4.  Die  durch  die  analytische  Chemie  festgestellte  Ionental)elle  darf  also  als 
hinreichende  Grundlage  ffir  die  therapeutische  Beurteilung  angesehen  wer- 
den. Wenn  die  Ionen  in  beliebiger  primärer  Kombination  in  Lö- 
sung gebracht  werden,  so  entsteht  stets  dasselbe  Oleichgewicht,  d.k 
es  sind  neben  allen  Ionen  alle  möglichen  Salze  in  eindeutig  voraus 
zu  bestimmender  Menge  vorhanden. 

5.  Allein  von  diesem  Gleichgewichtszustand,  also  unmittelbar  von  der 
lonentabelle  abhängig,  ganz  unabhängig  von  der  primären  Kombination 
sind  die  physikalischen  Eigenschaften,  die  also  auf  Grund  derlonen- 
tabelle  eindeutig  zu  berechnen  sind.  Es  ist  keineriei  Anbalispnokt 
dafür  gegeben,  dass  die  natfirUchen  Mineralwässer  physikalisdie  Eigen- 
schaften besässen,  welche  den  entsprechenden  Salzlösungen  nicht  in  dem- 
selben Masse  zukämen.  Die  völlige  Uebereinstimmung  dagegen  ist  io 
mehreren  Fällen  experimentell  festgestellt  (Derselbe  Verf.:  Zdtsdir. 
f.  angew.  Chemie,  1902,  964.  994.)  Hesse  (Kissingen). 

Bendix,  E.:  Die  Pentosarle.    Stuttgart,  F.  Enke.    60  S. 

In  dieser  interessanten  Monographie  giebt  B.  zunächst  einen  kuizen  Uebo* 
blick  fiber  das  chemische  Verhalten  der  Pentosen,  er  bringt  dabei  die  neoestea 
Resultate  der  Erforschungen  des  Aufbaues  der  verschiedenen  Pentosenarten,  sowie 
die  Reaktionen,  die  zum  Nachweis,  resp.  zur  Identitizierung  derselben  dienen.  In 
zweiten  Kapitel  bespricht  B.  das  Vorkommen  der  Pentosen  in  verschiedenen 
Pflanzen  resp.  Pflanzenteilen.  Besonders  interessant  ist  dabei  das  Voricommeo 
der  Pentosen  auch  in  den  Bakterien,  das  vom  Verf.  selbst  festgestellt  wurde. 
In  den  Bakterien  sind  die  Nukleoproteide  die  Träger  des  Pentosenradikales.  An 
eben  dieselben  sind  auch  die  Pentosen;  die  sich  im  menschlichen  Körper,  wie 
z.  B.  in  der  Leber  und  Pankreas  finden,  gebunden.  Nach  B.'s  quantitativen  Be- 
stimmungen enthält  der  menschliche  Organismus  nur  etwa  20  g.  Bezüglich  der 
emährungs-physiologischen  Bedeutung  der  Pentosen  (3.  Kapitel)  ist  zu  bemericen, 
dass  dieselben  wohl  kaum  eine  Rolle  spielen,  da  ihre  Assimilierbarkeit  eine  un- 
vollkommene ist,  was  bekanntiich  Ebstein,  welcher  sie  zuerst  in  der  Ernährung 
der  Diabetiker  zu  verwenden  hoffte,  gefunden  hat  In  dem  4.  Kapitel  behandelt 
B.  die  alimentäre  Form  der  Pentosurie,  die  nach  reichlichem  Oenuss  vegetabilisdier 
Nahrung  sowie  von  Alkohol  eintreten  kann.  In  folgenden  Kapiteln  bespricht  E 
das  Krankheitsbild  der  Pentosurie  unter  kritischer  Verwertung  der  bis  jeizt  ver- 
öffentiichten  Fälle.  Die  Pentosurie  darf  in  praktischer  wie  in  theoretischer  Be- 
ziehung grosses  Interesse  beanspruchen,  da  nicht  selten  eine  Verwechslung  mit 
Diabetes  stattfinden  kann.  Was  die  Diagnose  der  Pentosurie  betrifft,  so  fisst 
sich  dieselbe  nach  B.  aufbauen  auf  dem  positiven  Ausfall  der  Reduktionsproben, 
dem  negativen  Ausfall  der  Gärung  und  Polarisation;  zur  Sicherstellung  bedient 
man  sich  weiter  der  Orzinprobe  sowie  der  Darstellung  des  Osazons  und  der  Cha- 
rakterisierung desselben.  Die  Entstehung  der  Pentosurie  ist  zur  Zeit  noch  nicht 
aufgeklärt,  die  Therapie  derselben  (7.  Kapitel)  besteht  in  der  Hebung  des  a]lg^ 
meinen  Ernährungszustandes  ohne  Einschränkung  der  Kohlenhydrate,  Vermeidung 
von  Excessen  und  Ueberanstrengung,  eventuell  Gebrauch  von  Arsen.  Bczögiicb 
der  Stellung  im  nosologischen  System  rechnet  B.  diese  Erkrankung  der  Stoff- 
wechselstörung zu.  Zum  Schluss  giebt  B.  eine  tabellarische  Zusammenstellung 
der  bisher  beobachteten  Fälle  von  Pentosurie.  Schreiber  (Göttingen). 
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Referate:  Stoffwecfasetkranklieiieii.  Kaufmann  u.  Mohr:  Beitrage  zur  Alloxur- 
körperfrage  und  zur  Pathologie  der  Oicht  III.  251.  —  Popow,  A.  W.:  Ueber 
2  Falle  von  Diabetes  insipidus  bei  Kindern  251.  —  Berkenhein:  Ueber  Diabetes 
insipidus  bei  Kindern  252.  —  Lewandowsky,  F.:  Zur  Theorie  des  Phlorhizin- 
diabetes  252.  —  Erkrankungen  der  Verdaniingsomne.  Tuffier:  Sur  la  r^section 
de  Poesophage  thoracique  2^.  —  Pron:  Ueber  Pulsationen  der  Bauch-Aorta  bei 
nervös  I^peptischen  253.  —  Ringel:  Die  Resultate  der  operativen  Behandlung 
des  Magencarcinoms  253.  —  Treudel:  Ueber  Oastroenterostomia  posterior  254.  — 
Widdiam:  Prurit  et  prurigo  comme  signe  r6v61ateur  de  Cancer  abdominal  254.  — 
Troussaint:  Die  WidaPsche  Reaktion  und  die  Prognose  des  Abdominaltyphus  254. 

—  Sacau^p^e  et  Perauis:  Le  badlle  d'Eberth  dans  le  sang  des  typhiques  254.  — 
VaiUara  et  Dopter:  Etiolos[ie  de  la  dysenterie  ^pid6mique  255.  —  Dantec:  Ein 
Fall  von  Spirillen-Dysentene  255.  —  R^non:  Action  du  bleu  de  m^thyl^ne  sur 
Pent6rite  uic6reuse  des  tuberculeux  255.  —  Kelly:  Les  d^buts  de  Fhistoire  de 
Tappendicite  en  France  255.  —  Dieulafoy:  Etüde  sur  l'assodation  de  l'appendicite 
et  ae  la  chol^cystite  256.  —  Schwartz:  Blastomycose  p^riton6o-appendiculaire  256. 

—  Jalaguier:  Sur  la  mort  subite  au  cours  ou  apres  Pop6ration  de  Tappendicite 
256.  —  Launa^,  P.:  De  Fintervention  chirurgicale  dans  les  inflammations  chro- 
niques  du  gros  mtestin  256.  —  de  Langenhagen,  M.:  Les  grands  lavages  intestinaux 
dans  le  traitement  de  la  colite  muco-membraneuse  257.  —  Vanverts:  Ezclusion 
unilaterale  de  Tintestin  pour  la  eure  d'un  anus  contre  nature  257.  —  Bruns  Hayo 
(Oelsenkirchen):  Die  Gefahr  der  Infektion  mit  AnWlostoma  duodenale  im  Gruben- 
betrieb 257.  —  Schneideriin:  Zur  Diagnostik  der  Darmokklusion  257.  —  Grube, 
H.  (Hamburg):  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Bekämpfung  des  Ileus  mittels  subkutaner 
StQrdinininjektlonen  257.  —  Menge  (Leipzig):  Zur  Radikaloperation  der  Nabel- 
brache  und  der  epigastrischen  und  subumbihcalen  Hernien  die  Linea  alba  258.  — 
Finkelstein,  B.  K.:  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Stich-Schnittwunden  des  Magen-  und 
Dannkanals  258.  —  Galliard:  Un  nouveau  cas  de  drrhose  du  foie  diniquement 
eu6rie259.  —  Gilbert  et  Lippmann :  Des  drrhoses  atrophiques  post-hypertrophiques 

259.  —  Jousset:  Cirrhoses  alcooliques  et  aypto  tuberculeuses  259.  —  Bezancon 
et  Oriffon:  Cirrhose  h^patique  tuberculeuse  exp^rimentale  259.  —  Claude.  H.: 
La  drrhose  tuberculeuse  exinErimentale  260.  —  Steinhaus,  F.:  Ueber  das  Pankreas 
bd  Leberdrrhose  260.  —  Gilbert  et  Lereboullet:  Des  ict^res  ehroniques  simples 

260.  —  Gilbert  et  Lereboullet:  Des  angiocholites  anid6riques  ehroniques  261.  — 
M^ele:  Widal'sche  Serumreaktion  bei  Leberabscess  261.  —  Lieblein,  Viktor: 
Ueber  abnorme  Beweglichkeit  der  Steine  führenden  Gallenblase  261.  —  v.  Bunker: 
Zur  Anatomie  und  Pathologie  der  Gallenwege  und  des  Pankreas  261.  —  Gilbert 
et  Herscher:  Ueber  das  >^rkommen  von  Naevis  arterieller  und  kapillarer  Natur 
bei  den  Krankheiten  der  Leber  und  Gallenwege  262.  —  Gilbert  et  Lereboullet: 
Des  spMnom^galies  m6ta-id^riques  262.  —  Rautenberg,  E.:  Beobachtung  von 
Blutveränderungen  nach  Milzexstirpation  262.  —  Brennfleck,  Ludwig:  Bericht  über 
eine  durch  Schussverietzung  bedingte Splenektomie  263.  —  v.  Brunn:  Die  Pneumo- 
kokkenperitonitis 263.    —    Erkranknngen  des  Blutes  und  der  blotbereitenden  Or- 

ßie  etc.  V.  Hösslin,  K.:  Ueber  2  Falle  von  pemidöser  Anämie  263.  —  Maurel: 
ukocyten  tötende  Substanzen  und  Hypoleukocytose  263.  —  Vaquez  et  Laubnr: 
L'h^modiagnostic  en  Chirurgie  264.  —  Sabraz^s  et  Muratet:  R^action  jodophile 
des  leucocytes  dans  les  suppurations  aseptiaues  par  injedion  sous-cutan6e  d'essence 
de  t^r6binthine  264.  ~-  Best:  Ueber  Glykogen  und  seine  Bedeutung  bei  Ent- 
zündung und  Eiterung  264.  —  Albarran:  Physiologie  compar^e  des  deux  reins 
264.  —  Loeper,  M. :  Dilution  sanguine  et  polyune  265.  ~  Bar  et  Daunay :  L*6preuve 
de  la  phloridzine  chez  les  femmes  albuminuriques  266.  —  Widal  et  Lemierre: 
Paüiog€nie  de  certains  oed^mes  brightiques.  Adlon  du  chlorure  de  sodium  Ing^r^ 
266.  —  Claude:  Sur  la  d6capsulation  des  reins  dans  les  n6phrites  m^icales  266. 
Waldvogel  u.  Bickel:  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Chylurie  266.  —  ¥€r€:  Ueber 
den  Zusammenhang  des  Pulsus  intermittens  mit  Indikan-Gehalt  des  Urins  267.  — 
Stoffwedisd  und  physiolMiscbe  Chemie.  Salkowski.  E.:  Ueber  den  Nachweis  des 
Broms  im  Harn  267.  —  Cathcart,  P.:  Ueber  den  Nachweis  von  Jod  und  Brom  im 
Harn  267.  —  Kutscher,  F.  u.  Stendel,  Y\.:  Ueber  Methoden  zur  Begutachtung  des 
Fldschextraktes  267.  —  Bertrand:  Existence  de  Tars^nic  dans  Foeuf  de poule  268. 

—  Fahre:  De  la  r^iction  d'Umidoff  268.  —  Ferguson,  Meade:  Wie  voUzieht  sich 
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die  spontane  Zersetzung  der  Milch  bei  40—44®,  besonders  bei  42°,  und  welche 
Organismen  sind  dabei  beteiligt?  268.  —  Lanser,  E.:  Beurteilnns  der  Eiweisskörper 
nadi  Jolles  266.  —  Bef]^ell,  P.  u.  Pschorr,  R.:  Ueber  die  physiologische  Wiriomg 
einiger  Phenanthrendenvate  269.  —  Besprechungen:  Roloff,  Max:  Qenügtdie 
chemische  Analyse  als  Grundlage  fQr  die  therapeutische  Beurteilung  da-  ^end- 
wisser?  26Q.  —  Bendix,  E.:  Die  Pentosurie  270. 

Hiftorfii-Vtf}cubiiis* 

Albarran  264.  —  Bar  266.  —  Bendix  270.  —  Bergcll  269.  —  Berlccnhdn  251 

—  Bertrand  266.  —  Best  264.  —  Bezancon  259.  —  Bi^el  266.  —  Brennfled  261 

—  V.  Brunn  263.  —  Bruns  257.  -  v.  Bfingner  261.  —  Cathcart  267.  —  Oaude 
260.  266.  —  Dantec  255.  —  Daunay  266.  —  Dieulafoy  256.  —  Dopter  255.  - 
Fahre  266.  —  F6r6  267.  -  Ferguson  266.  —  Finkelstein  258.  —  Qalliard  259.  - 
Gilbert  259.  260.  261.  262.  -  Oriffon  259.  -  Grube  257.  —  Herscher  261  - 
V.  Hösslin  263.  —  Jalaguier  256.  —  Jousset  259.  ~  Kaufmann  251.  —  Kd^  255. 

—  Kutscher  267.  —  de  Langenhagen  257.  —  Laubry  264.  —  Lanser  268.  - 
Launay  256.  —  Lemierre  266.  —  Lereboullet  260.  261.  262.  —  Lewandowsky  251 

—  Lieblein  261.  —  Uppmann  259.  —  Loeper  265.  —  Maurel  263.  —  Megele  261. 

—  Menge  258.  -  Mohr  251.  —  Muratet  264.  -  Perguis  254.  —  Popow  251.  - 
Pron  253.  —  Pschorr  269.  —  Rautenberg  262.  —  R6non  255.  —  Wngel  253.  - 
Roloff  269.  —  Sabraz^s  264.  —  Sacquto^  254.  —  Salkowski  267.  —  Steinhus 
260.  —  Stendel  267.  —  Schneiderlin  257.  ~  Schwartz  256.  —  Treudel  254.  - 
Troussaint  254.  —  Tuffier  253.  —  Vaillard  255.   —  Vaquez  264.  —  Vanvcrts  257. 

—  Waldvogel  266.  -  Widcham  254.  —  Widal  266. 

HtphabttUd)  gtordnttts  Jnhaltsvtntidmis« 

Anämie,  pemidöse  263.    —    Angiocholltis  261.    —    Ankylostomiasis  257.  - 
Appendicitis  255.  256.  —   Bauchaorta,  Pulsatlon  derselben  bei  C^speptisdieii  251 

—  Blastomycosis  peritonei  256.  —  Bromnachweis  267.  --  Chylune  266.  —  Dann- 
ausschaltung  bei  Anus  praeternaturalis  257.  —  Darmverschluss  ^7.  —  Diabdes 
insipidus  251.  252.  —  Didcdarmentzündungen  256.  257.  —  Dysenterie  255.  - 
Eiweisskörper,  Beurteilung  der  268.  —  Enteritis  membranacea  257.  —  Enteritis 
tuberculosa,  Methylenblau  geffen  255.  —  Fleischextrakt,  Untersuchung  desselben 
267.  —  Gallenblase,  Beweglicnkeit  der  261.  —  Gallen wege,  Erkrankungen  der  261. 

—  Gallenwege,  Naevi  bei  Erkrankungen  der  262.  —  Gastroenterostomie  254.  - 
Gicht  251.  —  Glykogen  264.  —  Hämodiagnostik  264.  —  Hernien  258.  —  Hühnerei. 
Arsen  im  266.  —  Hypoleukocytose  263.  —  Ikterus,  chronischer  260.  —  Indlkairarie 
und  Pulsus  intermittens  267.  —  Jodnachweis  267.  —  Leberabscess,  Widtl'sdie 
Reaktion  bei  261.  —  Leberdrrhose  259.  —  Leberdrrhose,  tuberkulöse  experimen- 
telle 259.  260.  —  Lebererkrankungen,  Naevi  bei  262.  —  Leukocyten  tötende  Sub- 
stanzen 263.  —  Leukocyten,  jodophile  Reaktion  der  264.  —  Magencardnom  253. 
254.  —  Magendarmverietzun^  258.  —  Milchreaktion  (UmidofPsche)  268.  —  Milch- 
zersetzung 268.  —  Milzexstirpation  263.  —  Milzexstirpation,  Blut  nach  26Z  - 
Mineralwasser,  Beurteilung  der  269.  —  Nierenerkrankungen  264.  266.  —  Nieren- 
physiologie 266.  —  Oesophagusresektion  253.  —  Panmaserkrankungen  261.  - 
Pankreasveranderunjgen  bei  Lebercirrhose  260.  —  Pentosurie  270.  --  Phenanthren- 
derivate,  Wirkung  der  269.  —  Phlorhizindiabetes  25X  266.  —  Pneumokokken 
Peritonitis  263.  —  Polyurie  und  Blutverdünnung  265.  —  Pruritus  und  Prurigo  bd 
Krebs  254.  —  Splenomegalie  26X  —  Strychnin  bei  Ileus  257.  —  Typhus  254. 


Bericbtigni^. 

In  dem  Original-Artikel  »Malzextraktpraparate«  von  Dr.  A.  Wolff  in  vor.  Nr. 
ist  auf  S.  233  in  dem  Citat  von  Dr.  Clemm  statt  Eiweisspräparate  Eisen- 
präparate zu  lesen. 

Original-Mitteilungen,  Monographieen  und  Sonderabdrudce  wolle  man  an  den 
Redakteur,  Privatdozent  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Göttingen,  Alleestr.  6,  einsenden. 


BAD  HOMBURG. 

Weltberühmtes  Heilbad  im  Taunus. 

8  Mineralqnellen   ^^.^^^t^ 

Obstipation,  Hagen-  und  Darmkrankheiten,  Gicht,  Rheumatismus^ 
Diabetes,  Herz-,  Leber-,  Frauenleiden,   Hämorrhoiden,  Rachen- 
katarrhe, Neurasthenie,  Anämie  u.  s.  w. 

MineralwasBerveraand.  —  lUiuitrirte  Broschüre  mit  H6tel-  und  Wohnmigs- 
▼eraeiöhniB  gratis  dnroh  die  Kurrerwaltung. 


Anafsthesin 


Imerliek    iadkirt:     h^    Hyptr-  i    Or.  E.  RItSert'S 

iitkMlt,  dw  Magens,  Uleot  VMrtri- 
eäi,  Mrv8t0r  Dyspepsie,  Vomttiit 
rivMarMB  0,2-0,5,  3  mal  OgUeh 
Tor  I«  MaUsdt 

Ii  a«  eto-rfcino.  und  laryngoL  ■      Name  ab  Marke  gMchfltrt. 
Pnrti Mallen  Arten  TonKaUrrhem  ■  Loka»»"«^««««  ron  doherer 
t«Nre«L  UryM|eM>kwire>,  KeycH-  ■  l*n««d«H«ider  Wirknng,  abeo- 
•— -  ,  ^  lnterBei«lodgkelta.UngWigkeit 


Bei  BlaseniwaiiOf  Urethritldeii, 
Himerrhoidalleldea. 

Aeoaserlieh  indidrt:  bei  aUen 
Arten  ron  Mfcmertliafle«  Wunde«, 
wie    Bmndwmiden,     Uleot   enirit, 


Ekiemen  «to.   als  Fairer,  sowie  in 

Fonn  Ton  StreapnlTer  mit  Dermatol 

oder    in    Selbenfonn    mit  Lanolin- 
grandlage 6—20  o/oig. 


Anaetthesinpriparate,  wie  Anaestbeain-DrBgtes,  Troehiad,  Sappoeitorien,  -Stiboben,  -Salben  ete.  bringt 
41«  Ba«bka*aelM  Kopfapotbeke,  Frankfurt  a.  M.  in  tadeUoser  Qoalitit  in  den  Handel. 

Littmäur  und  Proben  stehen  den  Herren  Aerzten  jederzeit  gratis  zur  Verßgung. 

Firhwirki  nra.  Iiitter  Uäit  ft  Briiiii,  Hiiclst  a.  a 


Wer 


bei  Stoffwechsel-  und  Yerdauungskrankbeiten  den  hochwertigen  unvergoh- 
renen  (alkoholfreien)  Traubensaft 

Wornifser  ITelnmostt 

(ein  ideal  natürliches  Erzeugnis:  der  unverdünnte  reine  SaA  frisctier 
PrActite,  und  nicht  zu  Terwechseln  mit  wasserreichen  präparierten  Er- 
frischungsgetränken wie  Pomril  oder  Frada!)  kurgemäss 

praktlsteh  anwendet 

wegen  seines  reichen  Gehaltes  an  Traubenzucker,  Mineralsalzen  (osmotische 
Druck-Ver&nderung!),  Fruohtsäuren  u.  Fruchte! weiss,  in  einem  dem  mensch- 
lichen Blute  fast  gleichen  Verhältnis, 

wird  speciflsche  Heilwirkungen  wahrnehmen,  die 

zum  Studium   dieses  Fortschrittes  in  der  Diäto- 

Therapie  anregen. 

Autoritative  Anerkennungen  (Buchner,  Eulenburg,  Vierordt,  Albu  etc.) 
Deutsche  Weinmost-Kelterei  H.  Lampe  fr  Co^  G.  m.  b.  H^  Worms  a.  Rh. 


Für  Zuckerkranke. 

Roborat-Back^waren. 

Scbwarz-  und  Weissbrot,  Bisqait,  Zwieback,  Mandelbrot,  Anamylbrot. 

Roborat-Diabetiker-Cliokolade« 

Kohlehydrate  14,63  •/„.    k  Pfd.  4  Mk. 

Die  erste  wirklich  wohlschmeckende  Chokolade  für  Diabetiker. 

Rolyorat-Kakao. 

Advocat  znckerfreier  Eierkognak.  —  £ingemaelite  Früchte  ohne  Znoker. 

Für  Kranke  und  Sc&Tracl&e. 

Roborat-Nähr-Zwieback.  Roborat-Xähr-Cakes. 

Roborat-Xähr-Bisquit.  Boborat-N&hr-Brot. 

Ro1»orat-Nätir-CtiolLolacle.       £i8eii-Rol»orat-CtiolLoIade. 

0gr  AusfiihrlicbLe  Prospekte  gratis,   '^pn 
Satineii-Ziprle1»aclL. 

Der  beste  Zwieback  der  Gegenwart  für  QeMunde^  Kinder  u.  Kranke ;  lange  haltbar. 

a  Paket  12  Stück  20  Pfg.     1  Carton  6  Pakete  1,20  Mk.      1  Carton  10  Pakete 

2  Mk.    1  Carton  16  Pakete  3  Mk.    Postcolli  42  Pakete  incl.  Verpackung  7,65  Mk. 

Den  Herren  Ärzten  stehen  auf  Wunsch  Kostproben  zu  Diensten. 

F.  yV.  Oumpert's  Conditorei, 

Abteilung  für  hygienische'  Backwaren, 
Berlin  C,  KSnigstr.  23  a.    Amt  I.  5878.  4483. 


in  Thüringen,    über^^xx'^eer. 
Kuranstalt  (Oarien-Bad. 

Das  ganze  Jahr  geöffhet. 
Prospekte  Dr.  med.  C.  Weidhaas. 


-i*  Orexin-Cannat  ^ä- 

Bestes  Stomachicum ,  vöUisr  oreschmacklos,  prompt  wirkend  gegen  AppstMoslolLelt, 
■aiens,  Hyperemesit  oravidarum  und  Erbreohen  nach  Chloroformnarkosen, 
OrexlH-Tabletten  und  Ortxln-Chocolade-Tatoletten  zu  0.25  gr. 

-^  Bismutose  <i^ 

vollkommen  uneiftige  Wismuteiweissverbindung  (21  pCt.  Wismutgehalt),  sicheres  Adstrla|«is 

bei  acuten,   subacuten  und   chronischen  Darmkatarrhen   der  Envachsenen  und  Kinder,   rdz- 

mildemdes  Proteotlvum  und  Antaoidum  bei  Ulcus  vontric.,  Superadditftt,  Dyspepel*  etc. 


Jodol 


Dorttiiol 


Crurin 
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EaUe  &  Oo.,  Biebrich  a.  Rh. 
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Oliinasaurer  Samstoff 

Taiesdotis  nach  Professor  v.  Noordon  2—6  Sranm 

in  WuMi  sa  nehmen 

gegen  Gicht-,  Harn-  und  Nierengries 

(bftnaaiunB  Diatheee). 

Das  Urol  kommt  in  Glasröhren  ä  10,0  Gramm  in  den  Handel.  Fünf 
dieser  Glasröhren  befinden  sich  in  einer  Schachtel.  Eine  solche  Schaditel 
mit  50,0  Gramm  Urol  kostet  Mk.  12.50,  die  einzelne  Glasröhre  «  10,0 
Gramm  »  Mk.  2.50  in  den  Apotheken  und  Drogenhandlungen. 
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Original-HrtlkeU 

Die  rtcbtsdrthendt  i^-Oxj^batttrsäurt  und  ibrt  Cdirhand« 

Von 
Dr.  Wilhelm  Stemberg,  Berlin. 

Von  der  /s-Oxybuttersäure  ist  nur  die  eine  Modifikation  bekannt  und 
zwar  die  linksdrehende.  Dieselbe  erscheint  im  Harn  des  Menschen  und 
Tieres  und  nur  in  Krankheitsfällen,  zumal  bei  Diabetes.  Synthetisch  ist 
bteher  die  linksdrehende  nicht  hergestellt  worden,  die  rechtsdrehende  über- 
haupt noch  gar  nicht  bekannt  Die  synthetisch  hergestellte  racemische  /^-Oxy- 
buttersäure  in  ihre  aktiven  Komponenten  zu  zerl^;en,  misslangen  die  Ver- 
suche mittelst  Onchonin.  Dag^en  ergaben  die  Versuche,  die  nun  mit  Chinin 
angestellt  wurden,  dass  man  mit  dieser  Base  zur  rechtsdrehenden  Modifikation 
gdangen  kann. 

Die  /9-Oxybuttersaure  wurde  von  der  ehem.  Fabrik  C  A.  F.  Kahl  bäum 
bezogen,  doch  erwies  sich  diese  nur  als  50VoiS*  1"^  Verhältnis  der  Atom- 
gewichte werden  22,3  g  /J-Oxybuttersäure  mit  100  ccm  Wasser  versetzt,  er- 
wärmt und  mit  45  g.  Chinin  vereinigt  Aus  dieser  Lösung  scheiden  sich 
nadi  3  Tagen  weisse  Kristalle  ab,  welche  abgesogen  werden.  Da  aber 
nur  wenig  Kristalle  erhalten  werden,  mithin  noch  reichliche  Mengen  in  der 
Mutteriauge  enthalten  sein  müssen,  wird  dieselben  auf  dem  Wasserbad  ein- 
geengt Die  Kristalle  werden  von  neuem  abgesogen  und  mit  den  bereits  er- 
haltenen im  Extraktor  vereinigt 

Dieselben  werden  in  warmem  Wasser  gelöst,  und  das  Chinin  mit  NH, 
ausgefällt,  abgesaugt  und  gut  nachgewaschen.    Das  Filtrat  wird  mit  Aether 

Nr.  12. 
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11  mal  ausgeschfitteÜ  Ein  Teil  von  diesem  Aetherauszug  wird  auf  einem 
Uhi^glase  auf  dem  Wasserbade  verdampft;  dabei  bleibt  kdn  Rückstand, 
auch  der  Zusatz  von  Pikrinsäure  beweist,  dass  nunmehr  sämtliches  Chinin 
ennernt  ist 

Nunmehr  wird  die  wässerige  Lösung  von  ^xybuttersaurem  Ammoniak 
auf  dem  Wasserbade  verdampft.  Da  aber  der  zurückbleibende  Sirap  durdi 
Reibung  nicht  zur  Kristallisation  gebracht  werden  kann,  anderseits  das  Salz 
in  absolutem  Alkohol  unlöslich  ist,  so  wird  der  Sirup  mit  absolutem  Alkohol 
versetzt,  verrieben  und  filtriert,  die  Kristalle  im  Trockenschranke  getrocknet 

Es  sind  0,1186  g  schöne  weisse  Kristalle,  sie  werden  in  11,5  Aqua 
destiUata  gelöst,  und  es  ergiebt  sich,  dass  äe  das  polarisierte  Lidit  nidit 
drehen,  mithin  nicht  die  gesuchte  Substanz  darstdlen. 

Das  alkoholische  Filtrat  wird  nun  verdampft  und  es  bleibt  ein  Sirup 
zurfick  von  1,064  g  Gewicht  Es  wird  nun  derselbe  mit  15  g  Wasser  ver- 
setzt, filtriert  und  die  Drehung  des  gelben  Filtrates  bestimmt  Diesdbe  b^ 
trägt  +  2^  33-34'  fiir  die  6,65 %ige  Lösung. 

Da  nun  nach  Kfilz  das  linksdrehende  Ammoniumsalz  der  /s-Oxybutter- 
säure  —  17,01  drdit,  müsste  die  berechnete  Drehung 
6,65  .  1,7  =  2,55  =  2^  33' 
betragen.    Diese  beobachtete  Drehung  stimmt  mit  der  berechneten  so  genau 
fiberein,  dass  das  erhaltene  Salz  als  das  rechtsdrehende  anzusehen  ist 

Physiologische  Wirkung  der  redttsdrehenden  ft-Oxybuäersäurt, 

Eine  junge  Katze  von  500  g  Qewicht  erhält  die  ganze  erhaltene  Lösung 
in  2  Spritzen  innerhalb  einer  Zeit  von  8  Minuten.  Das  Tier  verhält  sich  nadi 
der  Injektion  zunächst  ganz  munter.  Allein  nach  kurzer  Zeit  ist  das  Tier 
tot  Die  Sektion  ergiebt,  dass  die  Luftw^:e  mit  Milch  gefüllt  sind.  Aus  der 
ganzen  Versuchsreihe  konnte  man  aber  den  Eindruck  gewinnen,  dass  der 
Tod  nicht  durch  die  Vei^giftung  hervorgoiifen  ist,  im  0^[enteil  die  redits- 
drehende  ^-Oxybuttersäure  als  ungiftig  anzusehen  ist 

Diese  chemischen  Versuche  sind  im  Winter  1896  im  ersten  chemischen 
Universitäts-Laboratorium  unter  Leitung  von  Herrn  Prof.  Marckwald,  der 
physiologische  im  physiologischen  Institut  unter  Leitung  des  Herrn  Prot 
M  u  n  k  angestellt  Da  die  gebotene  und  erhoffte  Wiederholung  und  Fortsetzung 
der  Versuche  sich  nicht  ermöglichen  Hess,  so  teile  ich  nunmehr  das  Ei|[eb- 
nis  mit,  in  der  Hoffnung,  dieselben  bald  wieder  aufnehmen  zu  können. 

CH,  I  CHa 

H— i-OH  I    OH-C— H 

CH, .  CCX)H     I  CHg .  CCX)H 

>-£ . 1. 

ß .  (OH)N  C4H8O,  =  104. 
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Inzwischen  ist  die  Spaltung  der  /»-Oxybutlersäure  in  ihre  Komponenten 
gelungen  1902^). 


1)  AI.  Mac  Kenzie,  Transactions  of  the  Chemical  Society  1902,  Bd.  81, 
S.  1402— 141Z  Der  Schmelzpunkt  wird  bei  45,5—48°  angegeben,  etwas  unsicher 
wegen  der  Hygrosoopidtat  der  Substanz. 


Referate. 

(Wo  die  Jahreszahl  fehlt,  ist  1903  zu  erganzen.) 

Orooaann:  Zur  Kenntnis  des  Hamsinrcstoffwccfaseb  und  des  Hamlndikans  bei  Gicht- 
kranken.    (Beri.  klin.  Wochenschr.,  Nr.  24.) 

Es  fehlte  bisher  an  Untersuchungen  über  die  Grösse  der  Ür-Ausscheidung 
von  Gichtkranken  bei  purinfreier  Diai 

Bei  3  typischen  Fällen,  in  denen  die  Kranken  eine  aus  2  Litern  Milch,  4 
Eiern,  80  g  Butter,  2 Schrippen  und  250  g  Brot  bestehende  Nahrung  erhielten,  er- 
gib sich,  dass  die  Zahlen  fQr  die  Werte  der  Dr- Ausscheidung  nicht  nur  nicht 
grösser,  sondern  häufig  sogar  geringer  waren  als  die  bei  Gesunden  unter  gleichen 
Bedingungen  beobachteten  Werte.  Sie  liegen  zwischen  0,12  und  0,2  Ur-N ;  letztere 
Zahl  ist  nach  mehrfachen  Analysen  anderer  Autoren  beim  Gesunden  der  Durch- 
schnittswert Es  scheint  demnach  eine  Retention  beim  Arthritiker  ;. vorzuliegen, 
vielleicht  infolge  einer  mangelhaften  Nierenfunktion.  Für  diese  Annahme  sprechen 
in  den  untersuchten  drei  Fällen  in  einem  eine  durch  Sektion  bestätigte  chronische 
Nephritis,  im  zweiten  der  Herzbefund  mit  Erhöhung  des  intravasculären  Drucks, 
im  dritten  eine  Verzögerung  der  Methylenblauausscheidung  durch  den  Harn. 

Bei  dieser  Gelegenheit  bei  demselben  Patient  ausgeführte  Indikanbestimmungen 
im  Urin  ergaben  während  der  purinfreien  Zeit  keine  Vermehrung,  so  dass  die 
bei  Gichtkranken  bisweilen  gefundene  Erhöhung  der  Indikanwerte  wohl  nicht  der 
Krankheit  als  solcher,  sondern  der  Ernährung  zukommt.         Pickardt  (Beriin). 

Don:   lieber  die  Wirkung  des   Ichthyolldhis  aaf  die  Hamsftore  des  menschlichen 
Organlsnos.    (Therap.  Monatshefte,  Juniheft) 

Verf.  untersuchte  das  »Ichthyolidin«  genannte  Piperazinum  thiohydro-carbüro- 
sulfonicum  in  seiner  Wirkung  auf  die  Schmerzen  und  die  Ur-Ausscheidung  bei 
Qichi  Das  Präparat  enthält  7  7o  Piperazin  und  kann  bis  zu  5  g  pro  die  ohne 
Nebenerscheinungen  gegeben  werden;  Appetit  und  Darmfunktionen  werden  nicht 
beeinträchtigt  Die  ^merzen  wichen  unter  der  Medikation  prompt  Die  —  von 
anderer  Seite  ausgeführten  —  Harnanalysen  ergaben,  dass  der  Ur-Gehalt  stets  be- 
trächtlich herabgesetzt  wurde. 

Verf.  nimmt  an,  dass  das  Präparat  im  Oiganismus  einen  Oxydationsprozess 
herbeiftihrt,  »welcher  der  Entstehung  der  Harnsäure  entgegenwirkt  oder  eine  Um- 
wandlung derselben  in  eine  weniger  schädliche  N-haltige  Verbindung  zur  Folge 
hat«.  Pickardt  (Beriin). 

Ocstrdcher,  K.:   Ein  Beitrag  zun  Cardnomdiabetes.    (Prager  med.  Wochenschrift, 

Nr.  24.) 

Angeregt  durch  die  Mitteilung  von  Boas  hat  Verf.  die  Kasuistik  seiner  Dia- 
Nr.  12*. 
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betesfiUle  der  letzten  Jahre  einer  Dnrcbsiclit  unterzogen  nnd  unter  247  nUen  4 
gefunden,  in  denen  eine  Kombination  von  Diabetes  mit  Cardnom-Eitnuikiing 
verzeichnet  war,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  der  Diabetes  die  primäre,  das 
Cardnom  die  sekundire  Affektion  dartx>i  Im  ersten  Falle  trat  6  Jahre  nach  der 
ersten  Konstatierung  eines  Diabetes  ein  Carcinoma  mammae  auf.  Hierbd  hat 
sich  folgende  Verinderung  des  Diabetesverlaufs  eingestellt:  Während  es  in  den 
früheren  Jahren  durch  die  Karlsbader  Kur  stets  gelang,  den  Harn  nahezu  zudnr- 
frei  zu  gestalten,  liess  sich  in  dem  Jahre,  in  welchem  das  Cardnom  bemericbar 
wurde,  der  Zuckergehalt  nicht  unter  27«  herabdrficken,  er  stieg  \As  auf  3,75*/*. 
Auch  im  nächsten  Jahre  bat  die  KiM^sbader  Kur  einen  gleich  geringen  Erfolg  ber- 
beigefQhrt,  der  Zuckergehalt  ging  nicht  unter  2,7*/«  herab.  Im  darauffolgendefl 
Jahre  wuchs  der  bis  dahin  haselnussgrosse  Tumor,  er  wurde  faustgross,  exulc^ 
rierte,  und  damit  ging  der  Zuckergehalt  auffallend  herunter  und  liess  sich  wäh- 
rend der  Karlsbader  Kur  leicht  auf  0,5  7«  herabdrficken;  die  diabetisdien  Symptome 
nahmen  dauernd  ab.  —  In  weiteren  2  Fällen  stellte  sich  nach  Auftreten  des 
Cardnoms  eine  dauernde  Verschlimmerung  der  diabetischen  S]rmptome  ein,  und 
im  vierten  Falle  schien  bei  dem  Diabetes  bezfiglich  Auftretens  des  Cardnoms  und 
dessen  Reddive  keine  wesentliche  Beeinflussung  nachweisbar. 

Die  Kasuistik  des  Verf.'s  zeigt,  dass  in  einem  Falle  Cardnom  antagonistisdi 
auf  den  Diabetes  zu  wirken  scheint,  in  anderen  Fällen  als  schwächendes  Moment 
auch  nach  dieser  Richtung  hin  wirkt  und  die  Erschdnungen  des  Diabetes  ver- 
schlechtert, dann  wiederum  in  einem  Falle  ohne  Einfluss  auf  die  Zuckerausschei- 
dung erscheint  In  keinem  dieser  Fälle  von  Kardnomdiabetes  zeigte  der  Verlaof 
irgend  etwas  charakteristisches,  von  dem  gewöhnlichen  Diabetes  sich  unterschei- 
dendes. Im  ganzen  vermag  Verf.  auf  Onind  sdner  Kasuistik  die  Beobachtungen 
von  J.  Boas  zu  bestätigen.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 

Fremd :  Uebcr  PjrlomssteBose  Im  SiagUflgsalter.    (Mitteil.  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med. 

u.  Chir.,  Bd  n,  H.  Z) 

Verf.  teilt  6  Beobachtungen  dieser  nicht  häufigen  Erkrankung  mit,  aus  denen 
sich  versdiiedene  nicht  uninteressante  Gesichtspunkte  eigeben. 

Sämtliche  Fälle  betrafen  Brustkinder,  z.  T.  sogar  sorgfiLltig  genährte  und  b^ 
obachtete,  sodass  dne  durch  die  Nahrung  vermittelte  Schädigung  auszuscfaUessen 
ist  Es  spricht  vielmehr  das  meiste  —  auch  das  zuweilen  vorkommende  familüre 
Auftreten  —  ffir  eine  nervöse  Disposition  ohne  vorangehende  Dyspepsie.  Hödi- 
stens  könnte  bei  vorhandener  Hyperchlorhydrie  das  geringe  Säurebindungs- 
vermögen  der  Frauenmilch  mitsprechen. 

Das  Vorkommen  echter  Tumoren  war  nicht  zu  konstatieren.  In  dnem  Falle, 
der  den  von  den  Autoren  beschriebenen  Tumoren  sehr  ähnlich  war,  genügte  - 
ein  allerdings  wesentlich  grösserer  als  normaler  —  Wasserdruck,  um  die  Dicken- 
differenz des  Pylonisteiles  auszugleichen. 

Wiewohl  es  also  höchst  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Pylorusstenose  stets  dne 
spastische  ist,  darf  man  doch  mit  der  internen  Behandlung  nidit  zu  viel  Zeit  ver- 
lieren. Falls  bei  ;  weiterer  Brustemährung  und  Karlsbader  Mfihlbrunnen,  später 
bei  Uebergang  zur  Vollmilch  das  Körpergewicht  dauernd  sinkt,  soll  dne  Oastro- 
enterostomie  gemacht  werden.  Man  kann  es  dem  Falle  nicht  von  vornherein  an- 
sehen, ob  die  Operation  sich  wird  vermeiden  lassen  und  versäumt  sonst  gar  zn 
leicht  den  richtigen  Moment;  zudem  ist  die  Prognose  der  Operation  eine  ziemlich 
gute.  Immerhin  ist  zu  hoffen,  dass  sich  später  bei  vertieften  Kenntnissen  mehr 
f^le,  wenn  nicht  alle,  ohne  Operation  werden  zur  Heilung  bringen  lassen. 

a  Oppler  (BresUiu). 

Iwanowski:  Ueber  dncn  Fall  von  Magenerweltemng  tranmatlschcn  Ursprungs.  (Russld 

Wratsch,  Nr.  19.) 
I.  berichtet  fiber  einen  16  jährigen  Patienten,  der  bei  der  Aufnahme  in  die 
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Klinik  fiber  nnunterbrochen  zunehmende  Schmerzen  nach  dem  Essen,  saures  Auf- 
stossen,  Auftreibung  des  Abdomens,  Erbrechen  von  flussiger  Nahrung  2  Stunden 
nach  den  Mahlzeiten  und  Ciber  des  JV^orgens  auftretende  Uebelkeit  klagte.    Taglich 
oder  1  Tag  um  den  anderen  dichter  Stuhl  in  geringer  Quantität    Der  Patient  ist 
seit  6  Jahren  krank,  und  zwar  seitdem  er  einmal  von  einer  Höhe  von  2Vt  Klafter 
gestürzt  ist    Objektive  Untersuchung:    Regelmassiger  Körperbau,   mittlere  Statur, 
bedeutende  Abmagerung.    Von  Seiten  der  Organe  der  Brusthöhle  nichts  Abnormes. 
Abdomen  nicht  aufgetrieben.    Magengegend  vorgestülpt;    Peristaltik  des  Magens 
gut  zu  sehen.    Untere  Magengrenze  3  Querfingerbreiten  unterhalb  des  Nabels. 
Die  Analyse  des  nüchtern  gewonnenen  Magensaftes  (380  ccm  und  unbedeutende 
Beimischung  von  Speiseresten)  ergab  2,74  7oo  Salzsaure,  75  7o  Oesamtadditat  und 
keine  Milchsäure.    Nach  einigen  Tagen  wurde  nach  einem  ProbefrühstQdc  von 
200  ccm  Wasser  und   Vi  Semmel  wieder  der  Mageninhalt  ausgehebert,    dessen 
Untersuchung  eigab:    Reaktion  sauer,  Salzsäure  2,37  7oo,   Oesamtadditat  65  %• 
Bei  der  dritten  Untersuchung  wurde  konstatiert:  2,86  7^  Salzsäure,  77  7e  Oesamt- 
additat, Milchsäure  nicht  vorhanden.    Die  Diagnose  wurde  nun  auf  Magenerweite- 
ning  infolge  von  Pylorusstenose  gestellt  —  Oastroenterostomia  antecolica  cum 
Enteroanastomose.    Hierauf  Versdiwinden  des  Erbrechens  und  des  Aufstossens. 
Es  stellte  sich  Esslust  ein,  und  der  Patient  begann  an  Körpergewicht  zuzunehmen. 
Die  Untersuchung  des  nach  einem  Probefrühstück  gewonnenen  Magensaftes  er- 
gab: Salzsäure  1,27  7oo,  Oesamtadditat  357«.     Bei  der  Sektion  fand  man  Ver- 
wachsung des  Magens  mit  den  nächstliegenden  Organen.    An  der  vorderen  Ober- 
fläche des  Pylorusteiles  fanden  sich  3  fast  quer  liegende,  je  1  Zoll  grosse  Narben. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Petersen:  Anatomische  und  klinische  Untereudiungen  über  den  Magen-  und  Dannkrebs. 

K.  k.  Oesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.    (Wiener  klin.  Wochenschr.,  Nr.  24.) 

Nach  den  Untersuchungen  P.'s  wächst  das  Magen-  und  Darmcardnom  im 
O^ensAtze  zum  Hautcardnom  nur  unicentrisch.  Einen  prinzipiellen  Unterschied 
zwischen  Rektum-  und  Magencardnom  hat  er  darin  gefunden,  dass  das  erstere 
wenig  Neigung  zur  Ausbreitung  in  der  Schleimhaut,  sondern  mehr  nach  der 
Tiefe  hin  hat,  dass  dagegen  das  Magencardnom  in  erster  Reihe  die  Schleim- 
haut bevorzugt  P.  geht  dann  des  näheren  auf  die  Mikroskopie  der  Magen- 
und  Darmcardnome  ein.  Auf  Orund  seiner  ausgedehnten  mikroskopischen 
Untersuchungen  kommt  P.  zu  der  Ueberzeugung,  dass  in  den  Drüsen  mehr  Car- 
dnomzellen zu  Orunde  gehen,  als  man  anzunehmen  glaubt  Dieser  Ueberzeugung 
entsprachen  die  Resultate  der  Heidelberger  Klinik.  Von  30  Magenresektionen 
wegen  Cardnom  sind  12  bei  der  Operation  gestorben,  von  den  Ueberlebenden 
18  sind  noch  7  am  Leben.  Die  Resektion  ist  an  der  Heidelberger  Klinik  eine 
ausgedehnte,  dagegen  werden  die  Drüsen  nicht  so  radikal  ausgeräumt  Da  P. 
als  sicher  annimmt,  dass  in  irgend  welchen  Drüsen  Cardnomzellen  bereits  vor- 
luuiden  sind,  müssen  sie  hier  zu  Orunde  gegangen  sein.  Das  gilt  natürlich  nur 
fnr  das  Magencardnom.  P.  ist  der  Ueberzeugung,  dass  dieses  nur  ein  Organ- 
reddiv  hat,  das  Darmcardnom  aber  ein  Oewebsreddiv,  das  Lippencardnom  ein 
ausgesprochenes  Drüsenreddiv.  P.  verwahrt  sich  dagegen,  dass  aus  seinen  Dar- 
legungen Schlüsse  gezogen  werden  sollen,  leichtfertiger  zu  operieren,  nur  glaubt 
er,  dass  es  nicht  nötig  ist,  bei  Magencardnom  die  ausserordentlidi  schwierige 
Operation  der  Ausräumung  aller  regionären  Drüsen  zu  machen. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Pissini:  lieber  das  rq^dmlssige  Vorkommen  der  verschiedenen  T>pen  der  streng 

aoärobisdien  Botterslnrebakterien  Im  normalen  Stuhle.      Vortrag   in    der  Natur- 

forsdierversammlung  zu  Karlsbad.    (Jahrbuch  f.  Kinderheilk.,  Bd.  57,  S.  87.) 

In  Stühlen  von  Säuglingen  und  Erwachsenen  konnte  Verf.  stets  streng  anärobe 
Bakterien  nadiwdsen  und  zwar  den  zuerst  von  Oruber  reingezüchteten  »beweg- 
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liehen  Battenfturebadlhis« ,  ferner  den  von  Schattenfroh  und  Qra88berger 
gezüchteten  »unbeweglichen  Buttersäurebadllus«  und  von  der  dritten  Art  der 
Buttersfturebadllen,  von  den  »ftulniserregenden«,  den  Bacillus  putrificus  Bien- 
stock. 

Den  Bacillus  bifidus  communis  (Tisser)  reiht  Verfasser  nicht  in  diese  Gruppe 
ein,  denn  er  scheint  nicht  Anirobier  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  zu  sein. 

Keller  (Bonn). 

Stucrtz:  Ein  FaU  von  schwerer  Intestfauüer  AatoiatoiikatkML    (Beri.  klin.  Wocfaenscfar., 

Nr.  23.) 

Im  Anschluss  an  eine  alimentäre  Dyspepsie  entstand  bei  einem  jungen  Mann 
12tägige  Obstipation,  in  deren  Verlauf  Temperatursteigerung,  Bradycardie  (bdde 
sehr  häufig!  Ref.),  Bewusstlosigkdt,  Jaktation,  Trismus  auftraten.  Im  Urin  ausser 
Indikan  keine  pathologischen  Bestandteile. 

Besserung  unter  Magen-  und  Darmspfilungen,  Calomel,  Diät  Eyentudl  käme 
nach  Brieger  energische  Diaphorese  in  Betracht,  die  die  Toxine  wegsdiwemmi 

Pickardt  (Beriin). 

MIhsan:  Die  In  Ycriaife  der  BttnddarmeotzAndnflg  aoflretenden  Fisido.    (MitteiL 
a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  11,  H.  ^) 

Verf.  verwertet  ein  grosses  Krankenhausmaterial  und  kommt  zu  den  Schlüssen: 

1.  Bei  der  Appendidtis  können  fisteln  spontan  und  nach  Operationen  auf- 
treten. 

2.  Spontanfisteln  treten  an  der  vorderen  Bauchwand,  zur  Scheide,  zum  Mast- 
darm oder  auch  zur  Blase  hin  auf. 

3.  Nach  Operationen  kann  es  zu  gewöhnlichen  und  zu  Kotfisteln  kommen.  Die 
Mehrzahl  der  fisteln  nach  Operationen  betrifft  Fälle  von  perforativer  oder 
gangränöser  Appendidtis,  bei  denen  die  Entzündung  über  grössere  Ab- 
schnitte des  Darmes,  speziell  der  Darmwand  sich  ausgebreitet  hat,  mithin 
erhebliche  Ernährungsstörungen  durch  die  Entzündung  vorhanden  sind. 
Hier  konnte  der  Wurmfortsatz  gar  nidit  oder  nur  ungenügend  versorgt 
werden,  oder  die  Naht  über  seinem  Stumpf  hielt  nicht  infolge  der  Brächig- 
keit  des  Gewebes. 

4.  Zur  Vermeidung  von  Fisteln  ist  möglichst  genaue  Stumpfversorgung,  sowie 
Uebemähung  jedes  bei  der  Operation  entstandenen  Serosadefektes  not- 
wendig. 

5.  Die  fHstdn  entstehen  entweder  am  Wurmfortsatze  selbst,  oder  sie  stdien 
meist  mit  dem  Coecum  in  Verbindung. 

6.  Die  Behandlung  der  Fisteln  ist  zunächst  eine  exspedative.  Als  Operation 
kommen  Resektion  des  Wurmfortsatzes,  Einstülpen  und  Vernähen  des 
Loches  im  Darme,  Resektion  eines  Darmabschnittes,  Enteroanastomose, 
eventuell  Darmausschaltung  in  Betracht 

7.  Die  Prognose  der  auf  nicht  tuberkulöser  Basis  entstandenen  Fistehi  ist 
günstig. 

8.  Tuberkulöse  fisteln  geben  ungünstige  Prognose. 

9.  Die  mittelbare  Gefahr  der  postoperativen  Fistdn  ist  das  Zustandekommen 
von  Hernien  in  der  Narbe.  B.  Oppler  (Breslau). 

Boas:  Znr  Behandlung  chronischer  Dkkdarmkatarrhe.     (Berliner  Idin.  Wochensdir^ 

Nr.  27.) 

Boas  ist  der  Meinung,  dass,  wenn  die  von  Aldor  —  d.  dieses  Centralblatt, 
S.  241  —  angegebenen  Effekte  der  Behandlung  chronischer  Didcdarmkatarrfae  mit 
»hohen«  Eingiessungen  mehrerer  Liter  heissen  Sprudelwassers  bei  Nachprüfungen 
sich  auch  anderen  Aerzten  zeigen  sollten,  die  Bedingungen  der  Wirkung  dodi 
anders  liegen,  als  A,  annimmt  Zunächst  ist  es  ausges^ossen,  mit  einem  wdcfaeo 
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Rohr,  wie  A.  will,  85  cm  hoch  in  den  Darm  zu  kommen,  da  es  doch  stets  ein- 
rollt, so  dass  die  sogenannte  »hohe«  Eingiessung  überhaupt  nicht  zu  stände  kommt. 
Die  von  A.  gemachte  Mitteilung,  dass  seine  Patienten  eine  Toleranz  gegen  3  Liter 
Wasser  gewonnen  hatten,  spricht  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass 
sie  eine  Darmatonie  hatten.  Auffallend  ist  femer,  dass  dieselbe  Methode  einmal 
mit  Obstipation  einhergehende  Katarrhe,  das  andere  mal  Diarrhoeen  beseitigt 
Zu  vermissen  sind  in  den  A.'schen  Angaben  Mitteilungen  über  die  Diät,  ohne  die 
wohl  kaum  eine  chronische  Enteritis  zu  behandeln  ist,  wenn  sie  nicht  sogar  geradezu 
das  Essentielle  der  Therapie  darstellt.  Pickardt  (BerUn). 

NcdelsM:  Ueber  einen  Fall  von  angdiorenem  Vorfall  der  hinteren  Wand  der  Harn- 
blase and  des  Mastdarms.    Gesellschaft  f.  Oeburtshülfe  u.  Gynäkologie  zu  Kiew. 

(RussW  Wratsch,  Nr.  19.) 

N.  berichtet  über  ein  11  Monate  altes  Kind,  das  in  die  chirurgische  Klinik  zu 
Kiew  aufgenommen  wurde  itnd  dortselbst  nach  knapp  24  Stunden  starb.  Die 
Sektion  ergab:  Umstülpung  der  Harnblase  und  Vorfall  des  Mastdarms;  eitrige 
Entzündung  der  Blase  und  des  Mastdarms;  eitrige  Peritonitis,  parenchymatöse 
Degeneration  der  Leber,  der  Nieren  und  des  Herzens,  Vergrösserung  der  Milz 
und  Oedem  der  Lungen.  Die  Umstülpung  der  Harnblase  lässt  sich  leicht  re- 
ponieren, eine  Harnröhre  ist  nicht  vorhanden,  der  Mastdarm  lässt  sich  nicht  re- 
ponieren. Die  Mm.  recti  abdominis  sind  verdickt,  die  Geschlechtsorgane  regel- 
mässig entwickelt,  die  Scheide  gleichfalls  leicht  vorgestülpt.  Da  irgend  welche 
Abnormitäten  im  Bau  der  Geschlechtsorgane  nicht  vorhanden  waren,  nimmt  N. 
an,  dass  die  Harnröhre  gleichfalls  regelmässig  entwickelt,  aber  weit  war  und  einen 
schwach  entwickelten  Sphinkter  hatte.  Die  infolgedessen  vorgefallene  Harnblase 
hat  die  Harnröhre  nodi  mehr  erweitert  und  dadurch  eine  Atrophie  der  Wan- 
dungen derselben  bewirkt  Dass  die  Sphinkteren  in  diesem  Falle  überhaupt 
schwach  entwickelt  waren,  beweist  der  Mastdarmvorfall  und  die,  wenn  auch 
schwach  ausgesprochene  Umstülpung  der  Scheide.  Als  Ursache  sämtlicher  Um- 
stülpungen l^trachtet  N.  den  intraabdominalen  Druck  der  Frucht  während  des 
intrauterinen  Lebens  und  gesteigerten  Druck  der  Bauchpresse,  worauf  auch  die 
Verdickung  der  Wandungen  derselben  hinweist  In  der  Litteratur  hat  N.  einen 
weiteren  änlichen  Fall  nicht  zu  finden  vermocht 

Abuladze  bemerkt  in  der  Diskussion,  dass  er  mit  den  Ausführungen  N.'s 
nicht  ganz  einverstanden  ist  Die  Hauptbedingung,  welche  für  das  Zustande- 
kommen einer  Umstülpung  der  ungespaltenen  Blase  erforderiich  ist,  besteht  in 
übermässiger  Erweiterung  der  Harnröhre,  welche  auch  angeboren  sein  kann.  Es 
sind  aber  noch  direkt  veranlassende  Momente  erforderlich,  und  zwar  erstens  eine 
gewisse  Gewalteinwirkung  von  oben^  und  zweitens  ein  gewisser  Grad  von  Schmerz- 
haftigkeit  der  Blasenwandungen.  Kurz,  es  liegt  hier  eine  Identidtät  mit  der 
Umstülpung  der  Gebärmutter  vor.  Während  des  extrauterinen  Lebens  können 
simtliche  au^^c^ählten  ursächlichen  Momente  vorhanden  und  die  zahlreichen  ver- 
öffentlichten Fälle  begreiflich  sein.  Während  des  intrauterinen  Lebens  sind  die 
Momente,  welche  für  das  Zustandekommen  einer  Blasenumstülpung  erforderlich 
sind,  niciit  vorhanden,  und  infolgedessen  dürfte  im  Falle  N.'s  nach  Ansicht 
Abuladze's  ein  Fall  von  Kombination  einer  der  relativ  seltenen  Entwicklungs- 
anomalien mit  übermässiger  Erweiterung  der  Harnröhre  und  des  Anus  vorgelegen 
haben,  jedenfalls  nicht  eine  angeborene,  sondern  eher  eine  zu  Lebzeiten  zu  Stande 
gekommene  Umstülpung  der  Harnblase  und  des  Mastdarms.  Bei  der  erwähnten 
Entwicklungsanomalie  konnten  die  UmstiUpungen  selbst  beim  Schreien  des  Kindes, 
bei  der  Extraktion  desselben,  wenn  die  Geburt  beispielsweise  in  Steisslage  ver- 
lief, zu  Stande  gekommen  sein.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 
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Ladnjcir,  N.  F.:  Ueber  dam  FaU  ?m  EaterotoMk  bd  Eirtcrolytei.  (Russki  Wratsch, 

Nr.  15.) 

Verf.  giebt  der  Enterotomie  bei  Darmsteinen  den  Vorzug  vor  allen  fibrigen 
chirurgischen  Behandlungsmethoden,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  1.  Die 
Operation  gewährt  die  Möglichkeit,  eine  rasche  und  radikale  Heilung  herbeizn- 
führen,  ohne  mit  irgend  einer  besonderen  Gefahr  verknüpft  zu  sein,  wenn  sämt- 
liche Vorsichtsmassregeln,  die  bei  der  Technik  der  Bauchoperation  in  Betracht 
kommen,  befolgt  werden.  2.  Die  Operation  gestattet,  die  Schleimhaut  desjenigen 
Darmabschnittes,  wo  sich  die  Steine  befanden,  frei  zu  besichtigen  und  zu  unter- 
suchen und  je  nach  dem  Resultat  dieser  Untersuchung  den  Plan  der  Operation 
vollständig  zu  ändern.  3.  Bei  der  Enterotomie  weiss  man  stets,  was  im  post- 
operativen Stadium  zu  machen  ist,  um  eine  neue  Verheilung  der  Darmsdüeimhant 
zu  erzielen.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

SsiMrzew,  0.  P.:  Ueber  eine«  seKeeen  Fall  von  DamstcfaMo.     (Wratschebn.  Oaz„ 

Nr.  22.) 
Der  Fall  betrifft  einen  16jährigen  Knaben,  bei  dem  aus  dem  Darmrohr  eio 
9  cm  langes,  6  cm  breites  Konkrement  von  91  g  Gewicht  entfernt  wurde.  Die 
Untersuchung  ergab,  dass  das  Konkrement  ausschliesslich  aus  Haaren  bestinL 
Genaueres  über  den  Ursprung  des  Konkrements  hat  Verf.  nicht  in  Erfahnug 
bringen  können.  Jedenfalls  dürfte  die  üble  Angewohnheit  vorgelegen  haben, 
Haare  zu  verschludcen.  Auch  zeigte  die  konzentrische  Aufschichtung  des  Steines 
und  dessen  Grösse,  dass  der  Knabe  seiner  üblen  Angewohnheit  Jahre  hmdaidi 
nachgegangen  sein  musste.  Ein  weiteres  interessantes  Moment  ist,  dass  der 
Stein  im  Dünndarm  lag,  während  sonst  Steine  an  den  Haustra  des  Dickdarms 
oder  im  Blinddarm  gefunden  werden.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Borkoff,  A.  B.:   Ueber  einen  FaU  von  3  mal  redährierter  DamhopenBeabHitit  nä 
gBnstigem  Aufgang.    (Wratschebn.  Gaz.,  Nr.  23.) 

Der  Fall  betrifft  eine  20jährige  Bäuerin.  Verf.  schildert  ausführlich  die 
Krankengeschichte  und  schliesst  an  dieselbe  eine  ausführiiche  Analyse  des  Falles 
an,  um  darzuthun,  dass  es  sich  thatsächlich  um  akuten  Ileus  und  nicht  um  etwas 
anderes  gehandelt  hatte.  Zu  dieser  Ueberzeugung  ist  Verf.  allerdings  per  a- 
dusionem  gelangt,  indem  er  alle  in  Betracht  ^mmenden  anderweitigen  Krank- 
heitsprozesse, wie  Verschluss  des  Darmlumens  durch  Fremdkörper,  Volvulns, 
Invagination,  innere  Inkarzeration,  Kompression  des  Darmrohrs  mit  mehr 
oder  minder  grösserer  Sicherheit  ausschliessi 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Herczel:  Ueber  einen  operativ  geheilten  Fall  von  kompleter  chronischer  Intosrasccptio 
Ileo-^lica.  (Wiener  med.  Wochenschr.,  Nr.  22.) 
Die  Dauer  der  Heilung  hatte  ein  halbes  Jahr  betragen.  Die  Kuppe  des 
Intussusceptums  war  durch  das  Ostium  ileo-coecale  gebildet  Das  innere  Rohr 
des  zirka  l'/t  Meter  langen  Intussusceptums  war  durch  das  Ileiun,  das  äussere 
Rohr  durch  das  Colon  ascendens  und  teilweise  durch  das  C.  transversum  g^ 
bildet,  während  das  Intussusdpiens  durch  das  Colon  transversum  und  die  Flexnra 
sigmoidea  hergestellt  wurde.  Da  die  Serosae  des  Intussusdpiens  und  des  Intussus- 
ceptums an  der  Stelle  des  Coecums  unlösbar  verwachsen  waren,  musste  die 
Resektion  vorgenommen  werden.     Anstandslose  Heilung. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 

Brehn,  0.:  Ueber  einen  Fall  von  Volvolns  der  Flexnra  s^oidea.    Gesellschaft  der 
praktischen  Aerzte  zu  Riga.    (St  Petersburger  med.  Wochenschr.,  Nr.  22.) 
B.  berichtet  über  einen  Fall  von  Volvulns  der  fHexura  sigmoidea,  weldier 

durch  Resektion  der  ganzen  S-romanum  Schlinge  zur  Heilung  gebracht  wurde. 
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Bemerkenswert  ist  der  Fall  dadurch,   dass  die   Flexur  ein  durch  Mesenterial- 
schrampfung  total  degeneriertes  Mesocolon  hat,   was  von  hoher  ätiologischer  Be- 
deuhing  für  das  zu  Stande  kommen  des  Volvulus  ist.     Die  Degeneration  des 
Mesocolon,  narbige  Schrumpfung  des  Gekröses,  namentlich  an  den  Fusspunkten 
der  Flexur,    bedingt  chronisch    eine    mangelhafte   Kotpassage,    Zersetzung  des 
Danninhalts  mit  excessiver  Oasspannung,  so  dass  die  ballonartig  geblähte  Flexur 
auf  ihren  engen  verzerrten  Fusspunkten  balanciert  und  leicht  umkippt  resp.  eine 
Torsion  erßihrt     Die  eigentliche  Katastrophe  tritt  also  in   diesen  Fallen  nicht 
pldtzlich  ein,  sondern  wird  durch  jahrelang  sich  wiederholende  Anfälle  von  transi- 
torischem  Darmverschluss  vorbereitet    Wird  ein  derartiger  Volvulus  operiert,  so 
muss  darauf  Bedacht  genommen  werden  Reddive  zu  verhindern.    Mit  der  Auf- 
drehung ist  nichts  geholfen,  das  Radikalste  ist  die  Resektion  der  ganzen  Schlinge, 
auch  wenn  dieselbe  nodi  lebensfähig  erscheint    Das  geschah  in  dem  vorliegenden 
Falle  mit  bestem  Erfolge.    Pat,   welcher  seil  10  Jahren  an  heftiger  Obstipation 
und  vorübergehenden  Anfällen  von  Okklusion  leidet,  ist  von  seinen  Beschwerden 
befreit     Das   fuhrt  auf  den  Oedanken  solchen   Patienten  eine  prophylaktische 
Operation  zu  proponieren,  bevor  sie  vom  Volvulus  befallen  sind.    Die  Operation 
musste  bestehen  entweder  in  der  Resektion  der  kranken  Flexur  oder  in  leichteren 
Fällen  in  der  Enteroanastomose  zwischen  Coecum  und  abführendem  Flexurschenkel 
nad)  A.  v.  Bergmann.    Durch   diese  Operation  wird  die  Flexur  zum  Teil  aus- 
geschaltet, entlastet  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 

Sotow,  A.  D.:  Ueber  einen  Pal!  von  maligner  Neubildang  der  Leber  und  des  Pankreas 
M  einen  1  Jahr  6  Monate  alten  Kinde.    (Mitteilungen  der  kaiseri.  med.  Akademie 

zu  Petersburg.) 

Das  betreffende  Kind  wurde  am  2.  November  1899  in  die  Klinik  des  Prof. 
N.  D.  Qundobin  aufgenommen.  Eltern  gesund.  Vater  37  Jahre,  trinkt  bisweilen, 
Mutter  36  Jahre  alt.  Anzeichen  von  Syphilis  nicht  vorhanden.  Im  ganzen  hatte 
die  Mutter  6  Kinder  geboren.  Das  augenblicklich  kranke  Kind  kam  rechtzeitig 
zur  Welt,  die  Oeburt  veriief  aber  schwer.  Die  Brust  bekam  das  Kind  erst  am 
dritten  Tage,  an  dem  sich  die  Milchsekretion  bei  der  Mutter  erst  eingestellt  hatte* 
Wegen  der  ungenügenden  Milchquantität  bekam  das  Kind  schon  vom  ersten  Mo- 
nate an  Nebenkost,  und  zwar  ohne  jegliche  Wahl;  im  Resultat  Diarrhoen,  zu- 
nächst wässrig,  dann  mit  Schleimbeimischung.  Dentition  im  8.  Monat  Im  9. 
Monat  Entwöhnung.  Um  diese  Zeit  begann  der  Vater,  der  Sonnabend  sich  dem 
Trünke  zu  ergeben  pflegte,  auch  dem  Kinde  V4  Weinglas  Schnaps  zu  geben.  Das 
Kind  fand  Gefallen  am  Getränk  und  begann  immer  wieder  danach  zu  verlangen. 
Vor  17,  Monaten  bemerkte  die  Mutter,  dass  bei  dem  Kinde  der  Bauch  immer 
grösser  wurde,  und  dass  in  der  Magengrube  eine  harte  Geschwulst  zu  fühlen  war. 
Vor  13  Tagen  begann  das  Kind  die  Nahrung  zu  verweigern.  Es  stellte  sich  Er- 
brechen ein.    In  den  letzten,  8  Tagen  lebte  es  nur  von  Milch. 

Status  präsens:  Ernährungszustand  unter  Mittelmass.  Haut  und  sichtbare 
Schleimhäute  blass.  Panniculus  adiposus  schlecht  entwickelt  Körpergewicht 
8460  g,  Körperlänge  64,  Rumpflänge  27,  Kopfumfang  43,5,  Brustumfang  44,  Um- 
^ng  des  Abdomens  55  cm.  12  Zähne.  Grosse  Fontanelle  nicht  ganz  verwachsen. 
An  den  Schädelknochen  Ablagerung  von  Osteophyten.  Am  Brustkorb  deutlich 
ausgesprochener  rachitischer  Rosenlminz;  Brustkorb  an  den  Seiten  leicht  zusammen- 
gedrudct  Epiphysen  an  den  Extremitäten  verdickt  Unterschenkel  säbelförmig 
gekrümmt  Lymphdrüsen  am  Halse  und  in  der  rechten  Leiste  etwas  vei^rössert; 
in  der  linken  Leiste  befindet  sich  ein  Packet  derber  und  beweglicher  Drüsen.  In 
den  Lungen  zerstreute  feuchte  Rasselgeräusche.  Obere  Herzgrenze  an  der  3.  Rippe, 
die  rechte  geht  über  die  Hälfte  des  Brustbeins  hinaus,  die  linke  liegt  0,5  cm  nach 
aussen  von  der  Mammillarlinie;  Herztöne  rein,  Puls  144,  Atmungszahl  46.  Leber 
an  der  Mammillarlinie  von  der  4.  Rippe,  an  der  Axillarlinie  von  der  6.,  an  der 
Scapularlinie  von  der  7.  Rippe.  Der  untere  Leberrand  reicht  bis  zur  Nabellinie, 
der  linke  Leberlappen  reicht  an  der  Parastemallinie  bis  zur  5.  Rippe,  an  der 

Nn  12. 
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Mammillarlinie  bis  zur  6.  und  an  der  Axfllarlinie  bis  zur  9.  Rippe.  Die  Milz  tisst 
sich  nicht  palpieren,  die  Milzgrenzen  lassen  sich  gleichfalls  nidit  genau  feststellen. 
Abdomen  stark  vorgestülpt  Das  Kind  kann  weder  stehen  noch  sitzen,  sondeni 
liegt  gewöhnlich  auf  der  rechten  Seite  mit  angezogenen  und  gebeugten  Ober- 
schenkeln. Hautvenen  des  Abdomens  erweitert  In  der  Bauchhöhle,  2  QuerfingeT- 
breiten  unterhalb  des  Nabels,  Ansammlung  von  fHüssigkeit  Fusse  etwas  ödemitös. 
Bei  der  Palpation  ist  das  Abdomen  sehr  sdimerzhaft  namentlich  in  der  Magengnibe 
und  in  der  Magengegend.  Leber  derb,  höckrig.  Ikterus  nicht  vorhanden.  Dann- 
entleerungen  flüssig,  mit  Schleimbeimengung.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab:  reichliche  Quantitit  von  Seifen  und  Fettsaurekristallen ;  reUitiv  geringe 
Quantität  von  neutralem  Fett,  deutliches  Vorhandensein  von  Oallenpigmenten  and 
Säuren,  bedeutende  Quantität  von  flachen  und  zylindrischen  Epithelzellen,  weissen 
Blutkörperchen,  Leudn,  Tyrosin,  Schleim  und  Mikroorganismen.  —  Der  Befand 
sprach  also  dafür,  dass  die  Funktion  der  Leber  und  der  Oallenübecgang  in  den 
Darm  nicht  ganz  aufgehoben  waren.  Die  unbedeutende  Quantität  von  neutralem 
Fett  wies  auf  Sekretion  von  Pankreasaft  hin.  Anderseits  sprach  die  reicfalidie 
Quantität  von  Fettsäuren  und  Seifen  für  eine  Affektion  des  Absorptionsappanis 
des  Darmes.  Am  5.  Tage  starb  das  Kind  unter  Ersdieinungen  von  Herzlähmang. 
Sektion:  Lungen  frei.  Im  Pericaitiium  etwas  gelbliche,  durchsichtige  Hüssig- 
keit  Auf  der  Pleuraoberfläche  einzelne  grau -rötliche  Knötchen  von  der  Grösse 
eines  Hanfkoms  bis  zu  der  einer  Haselnuss.  Ebensolche  Knoten  sind  in  der 
Lungensubstanz  selbst  zu  sehen.  Trachea  und  Bronchien  anämisch,  enthalten 
etwas  zähen  Schleim.  Bronchialdrüsen  leicht  vergrössert,  auf  dem  Querschnitt 
etwas  hyperämisch.  Herzdimensionen  5  X  4,5  cm.  Herzventrikel  komprimiert; 
im  rechten  lockere,  dünne  Gerinnsel  duniden  Blutes;  die  Dicke  der  Mu^lwand 
des  linken  Ventrikelchens  beträgt  0,8,  die  des  rechten  0,4  cm.  Herzmuskel  rot, 
mit  gelber  Fleckung,  von  normaler  Konsistenz.  Zwerchfell  beiderseits  an  der 
4.  Rippe.  In  der  Bauchhöhle  ca.  Vt  Liter  blutiger  seröser  fHüssigkeit  Leber 
auffallend  vergrössert,  ragt  7  cm  über  den  Rand  der  Rippenknorpel  hinaus.  Leber- 
Oberfläche  vom  umgestülpten  Omentum  bededct  Leberdimensionen  17  X  14. 
An  der  ganzen  Leberoberiläche  befinden  sich  grau-weissliche,  stellenweise  rosa 
schimmernde  Höcker  von  verschiedener  Grösse  und  von  verschiedener  Konsistenz 
(bis  zu  Knorpelkonsistenz).  Lebeigewebe  ist  nur  in  geringer  Ausdehnung  Unb 
intakt  geblieben,  während  das  übrige  Gewebe  fast  vollständig  von  der  Neubfldung 
eingenommen  ist  Im  Zentrum  einiger  Knoten  ist  das  Gewebe  erweicht;  stellen- 
weise kleine  Blutergüsse.  Gewicht  der  Leber  über  3  Pfund.  Die  Knoten,  welche 
die  Leber  bedeckten,  gingen  auf  die  hintere  Magenwand  über.  Gallenblase  frei, 
enthält  eine  geringe  Quantität  hellgelber  fHüssigkeit  An  der  Eingangsstelle  der 
Pfortader  in  die  Leber  betindet  sich  ein  ganzes  Padcet  Knoten.  Der  Schwanz 
und  Körper  des  Pankreas  sind  frei,  während  der  Kopf  fast  vollständig  durch  Neu- 
bildungen, welche  in  das  Gewebe  der  Drüse  selbst  hineinwuchem,  zerstört  und 
komprimiert  ist  Die  Milz  ist  7,5  cm  lang,  1,8  cm  hoch;  Milzkapsel  normal.  Auf 
dem  Querschnitt  treten  die  Follikel  deutiich  hervor.  —  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Neubildung  fand  man  Zellen  karzinomatöser  Natur. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 

Card,  Armand:  Le  lalt  MdlUL    RteHats  obtenos  par  son  enploi  ao  momeot,  dans 

Fallaitement  mixte,   dans  l'allaitemciit  artifidel  cfaez  les  nonnteOBS  de  la  dasse 

onvriire  k  Paris.    (Th^se  de  Paris.    G.  Steinheil.) 

Verf.  berichtet  über  die  Emährungserfolge,  welche  in  der  Consultation  de 
nourrissons  des  dispensaires  de  la  caisse  des  ^oles  du  VII  e  arrondissement  in 
Paris  beobachtet  wurden.  Er  vergleicht  die  Kinder,  welche  in  der  Consultation 
sterilisierte  Milch  zu  herabgesetzten  Preisen  oder  gratis  erhielten,  und  die,  wdche  mit 
gewöhnlicher  Kuhmilch  ernährt  wurden.  Dabei  werden  nur  die  fuLUe  berucksiditigt, 
welche  wenigstens  3  Monate,  zum  Teil  sehr  lange  Zeit,  beobachtet  wurden.   Das 
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Vergldcfasmaterial  ist  nicht  gleichwertig,  da  die  mit  sterilisierter  Milch  emihrten 
Säuglinge  besser  ärztlich  überwacht  sind  und  jedenfalls  eine  besser  kontrollierte 
Mildi  erbalten  als  die  anderen,  für  welche  die  Nahrung  aus  beliebigen  Milch- 
geschäften etc  beschafft  wird.  Der  Vergleich  föllt  zu  Gunsten  der  sterilisierten 
Milch  aus.  In  seinen  Fallen  berücksichtigt  Verfasser  den  Verlauf  der  Dentition, 
den  Zeitpunkt  des  Laufenlemens,  das  Auftreten  von  Gastroenteritis,  Rachitis, 
Atrophie.  Unter  den  373  mit  sterilisierter  Milch  ernährten  Säuglingen  kam  kein 
Fall  von  Barlow'scher  Krankheit  vor,  eine  Thatsache,  welche  Verf.  darauf  zurück- 
fahrt, dass  die  Milch  nach  einer  guten  Methode  sterilisiert  und  schnell  verbraucht 
wird.  Keller  (Bonn). 

Golonbani,  Matfaien:  Essai  d'^tnde  snr  les  acddents  de  la  sunllmentation.    (Thhst 
de  Paris.    Jules  Rons  sei) 

Verf.  unterscheidet  Sumutrition  und  Suralimentation.  Erstere  kommt  zu 
Stande,  wenn  bei  funktionsfähigem  Verdauungsapparat  die  Menge  der  resorbierten 
Nabrungsbestandteile  den  Bedarf  des  Organismus  überschreitet.  Störungen  des 
intermediären  Stoffwechsels  führen  zu  Gicht,  Cholelithiasis,  Diabetes,  Obesitas. 

Bei  Suralimentation  besteht  ein  Missverhältnis  zwischen  der  Menge  der  Nah- 
ning  oder  einzelner  Bestandteile  derselben  und  der  Leistungsfähigkeit  der  Ver- 
dauungsorgane; die  Suralimentation  ist  absolut,  wenn  die  zu  leistende  Verdauungs- 
arbeit über  die  Funktionsfähigkeit  normaler  Organe  herausgeht,  oder  relativ,  wenn 
die  Leistung  des  Verdauungsapparates  herabgesetzt  ist.  Folgen  der  Suralimentation 
smd  Störungen  im  Bereich  des  Magendarmtraktus,  der  Leber,  der  Nieren,  des 
Zentralnervensystems  und  Dermatosen.  Keller  (Bonn). 

OrcOcy,   Victor:   L'anmentation   artifidelle  des  nonrrissons   et  le  seorbnt  infantile. 
(Th^  de  Paris.    C.  Naud.) 

Verf.  vertritt  die  Anschauung,  dass  die  Barlow'sche  Krankheit  auf  verminderte 
Resorption  von  Phosphor  zurückzuführen  ist.  Durch  Erhitzen  der  Milch  werden 
einerseits  organische  Phosphorverbindungen  zerstört,  anderseits  wird  die  Löslich- 
keit organischer  und  anorganischer  Phosphorverbindungen  vermindert.  In  der 
Milch  werden  die  wasserunlöslichen  Phosphorverbindungen  bei  Gegenwart  von 
Alkalisalzen  in  Lösung  erhalten,  dies  wird  besonders  durch  dieCitrate  begünstigt, 
welche  die  basischen  Phosphate  in  Lösung  halten.  Unter  dem  Einfluss  der  Hitze 
entsteht  jedoch  ein  unlösliches  dreibasisches  zitronensaures  Kochsalz. 

Kelller  (Bonn). 

Cronlttin,  W.  und  Müller,  Erich:  Untersnchnngen  über  den  Einflnss  der  Sterilisation 

der  Milch  anff  den  Stoffwechsel  des  Slngllngs  unter  besonderer  Berficksicfatigang  der 

Knochenblldnng.    Oahrbuch  f.  Kinderheilk.,  Bd.  57,  S.  45.) 

Mehrfach  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  durch  Stoffwechseluntersuchungen 
den  Einfluss  der  Sterilisation  auf  die  Ausnutzung  der  Nahrung,  wie  er  sich  aus 
klinischen  Beobachtungen  ergiebt,  festzustellen;  bisher  ohne  wesentlichen  Erfolg, 
zum  Teil  widersprechen  sich  die  Resultate  untereinander. 

Die  Verff.  haben  neuerdings  an  2  gesunden  Kindern  je  einen  aus  2  vier- 
tägigen Perioden  bestehenden  Doppelversuch  ausgeführt;  während  der  ersten 
Periode  wurde  die  ^U  Milch  roh  verabreicht,  in  der  zweiten  bei  102—109°  steri- 
lisiert, al>er  dieselbe  Menge  Milch  von  sonst  gleicher  Beschaffenheit  Wenn  die 
Verff.  aus  den  Resultaten  eine  bessere  Ausnutzung  des  Fettes  und  des  Eiweisses 
in  der  sterilisierten  Milch,  dagegen  eine  ungünstige  Beeinflussung  des  Kalkstoff- 
wechsels durch  die  Sterilisation  ableiten,  so  ist  dieser  Schiuss  kaum  gerecht- 
fertigt. Die  Unterschiede  im  Kalkstoffwechsel  zwischen  beiden  Perioden  sind  in 
dem  einen  Versuch  sehr  gering,  im  zweiten  gar  nicht  vorhanden. 

Keller  (Bonn). 
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Pacddoni«  Daaie:  BcichrdlMUig  md  PtttogMitic  der  Vertodcnu^oi  der  dKiidnka 
YcrloiMwniiqr  bd  der  Radiitit.    (Jahrbuch  f.  Kinderheilk^  BcL  57,  S.  38.) 

Histologische  und  mikrochemische  Untersuchungen  an  6  Fallen  von  schwerer 
Rachitis  und  zwar  an  den  rachitischen  Auftreibungen  der  Rippen.  Zum  Nadh 
weis  des  Phosphors  wird  die  Reaktion  von  Monti  und  Lilienfeld,  for  Kalk 
Purpurin,  Alizarin  und  Pyrogallol  verwendet 

Von  Anfang  an  ist  die  reihenförmige  Anordnung  der  Knorpelzellen  gehemmt, 
dies  tritt  allmihlich  immer  deutlicher  hervor,  die  Knorpelzellen  sind  abnorm  kldn, 
im  Knorpel  wird  wenig  Kalk  und  Phosphonfture  aufgespeichert;  und  so  der  nor- 
male Vericalkungsprozess  verhindert  Die  pathologisch-anatomischen  Veranderongcn 
an  rachitischen  Knochen  rfihren  nicht  von  entztindlichen  Prozessen  her,  sondern 
grösstenteils  von  einer  Störung  des  normalen  Veitnöcherungsprozesses,  der  Funk- 
tion der  Knorpelzellen. 

Der  fundamentale  Krankheitsprozess  sitzt  nicht  im  Knochen,  sondern  im 
Knorpel,  eigentlich  im  Protoplasma  und  im  Kerne  der  Knorpelzellen. 

Keller  (Bonn). 

Jigerroos,  B.  H.  (Helsingfors,  Finland):   Studien  Ibcr  den  Ehvcitt-,  Phosphor-  üd 
Salzamsalz  wihreod  der  Orariditit    (Archiv  ffir  Gynäkologie,  Bd.  67,  H.  3.) 

Zweck  der  Untersuchungen  J.'s  ist,  der  Frage  niher  zu  treten,  ob  ffir  den 
Aufbau  der  Frucht  Organ-  c^er  zirkulierendes  Eiweiss  oder  vielleicht  beides  ver- 
wendet wird.  Nach  einer  eingehenden  kritischen  Besprechung  der  bisher  auf 
diesem  Gebiete  angestellten  Untersuchungen  giebt  Verf.  zunächst  einen  au^hr- 
lichen  Bericht  über  seinen  Arbeitsplan,  die  von  ihm  angewandten  Untersuclitings- 
methoden  sowie  die  Art  der  Versuchsanordnungen,  die  im  Gegensatz  zu  den  bis- 
herigen Untersuchungen  den  Anforderungen,  die  man  überhaupt  an  Stoffwechsel- 
versuche  stellen  kann  und  muss,  in  durchaus  befriedigender  Weise  entsprechen. 
Als  Versuchstier  diente  als  am  besten  geeignetes  Objekt  der  Hund  und  zwar 
wurden  im  ganzen  6  getrennte  Versuche  angestellt  Diese  Versuche  Zerfalles 
in  drei  Gruppen,  je  nachdem  die  Tiere  eine  Kost  mit  hohem,  mittlerem  Stick- 
stoffgehalt oder  eine  so  stickstoffarme  Nahrung  wie  möglich  bekamen. 
Jeder  einzelne  Versuch  zerfällt  wieder  in  eine  vorbereitende  Vorperiode,  die 
Trächtigkeitsperiode  und  die  Laktationsperiode.  Ausführliche  Tabellen  über 
jede  Versudisgnippe  sind  beigefügt.  In  2  Versuchen  bestand  annähernd 
Stickstoffgleichgewicht,  in  2  Versuchen  ergaben  sich  bedeutende  Eiweiss- 
erspamisse,  ein  Versuch  bleibt  wegen  einiger  fehlerhafter  Analysen  unbe- 
rücksichtigt, der  6.  wird  in  einem  blonderen  Aufsatze  behandelt  werden.  Die 
Frage,  ob  zum  Aufbau  des  Fötus  Organ-  oder  zirkulierendes  Eiweiss  verwendet 
wird,  beantwortet  Verf.  auf  Grund  seiner  Versuche  dahin,  dass  wahrscheinlidi 
beide  Materialien  dem  erwähnten  Zwecke  dienen.  In  fast  allen  Versuchen  wurde 
ausserdem  eine  kürzere  oder  längere  Periode  mit  gesteigertem  Eiweisszerfali 
(Verlustperiode)  beobachtet,  doch  lässt  es  Verf.  dahingestellt,  ob  diese  Veriust* 
Periode  durch  die  Schwangerschaft  oder  andere  zufällige  Ursachen  bedingt  ist 
jedenfalls  aber  ist  der  Organismus  bestrebt  durch  eine  strenge  Sparsamkeit  die 
durch  die  Schwangerschaft  verursachten  gesteigerten  Stickstoffausgaben  nach  Mög- 
lichkeit auszugleichen;  dasselbe  gilt  für  die  Laktationszeit,  um  die  durch  die 
Milchsekretion  vermehrten  Ausgaben  auszugleichen.  Was  den  Phosphor-  und 
Salzumsatz  während  der  Gravidität  anlangt,  so  besteht  anscheinend  ein  Parallelis- 
mus mit  dem  Stickstoffumsatz,  sodass  auch  hier  der  Organismus  sich  den  durcii 
die  Gravidität  veränderten  Bedingungen  anpasst        Moebius  (Braunschweig). 

Iwanoff:   Ueher  den  Umsatz  der  Salze  der  erdalkalischen  Metalle  bei  Phosphahnie. 

(Russki  Wratsch,  Nr.  22.) 

I.  hat  den  Harn  eines  an  Phosphaturie  leidenden  Patienten  eingeEend  unter- 
sucht, um  über  die  Meinungsverschiedenheiten,  über  das  Wesen  der  Phosphahine, 
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sowie  über  die  sich  gegenseitig  widersprechenden  Meinungen  über  die  Aus- 
scheidung von  erdalkalischen  Metallen  und  von  Phosphaten  bei  dieser  Krankheit 
Klarheit  zu  bringen.  Es  handelt  sich  um  einen  25  jährigen,  gut  entwickelten  und 
ebenso  genährten  Patienten.  Vor  4  Jahren  Gonorrhoe,  die  gründlich  behandelt 
worden  sein  soll.  Nichtsdestoweniger  hielt  sich  der  Patient  nicht  für  vollständig 
genesen,  weil  er  von  Zeit  zu  Zeit  Abgang  von  trübem  Harn  wamahm.  Im  Jahre 
1902  kam  er,  weil  die  Trübung  des  Harns  zugenommen  hatte  und  in  der  Harn- 
röhre sich  Schmerzen  eingestellt  hatten,  nach  der  venerischen  Abteilung  des  klini- 
schen Hospitals  zu  Petersburg  und  wurde  von  dort  nach  der  Klinik  des  Prof. 
M.W.  Janowski  mit  der  Diagnose  Pyelitis  verwiesen.  Die  cystoskopische  Unter- 
sncfaung  der  Harnblase  ergab,  dass  die  Schleimhaut  vollständig  intakt  ist  Organe 
der  Brusthöhle  normal.  Von  Seiten  des  Darmkanals  Obstipation.  Die  übrigen 
Organe  bieten  keine  Abweichungen  von  der  Norm.  Harn  schwach  alkalisch,  sehr 
trübe.  Am  Boden  des  Oefösses  reichlicher  Niederschlag.  Im  Harn  sind  weiss- 
h'cfae  Massen  suspendiert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Niederschlags 
nnd  dieser  Massen  ergab,  dass  sie  aus  Kristallen  von  kohlensaurem  Kalk  und 
Trippelphosphaten  bestehen;  es  kommen  auch  Eiterkörperchen  und  flache  Epithel- 
lellen  vor.  Beim  Ansäuern  des  Harns  verschwand  die  Trübung  nicht  Veriauf 
der  Krankheit  einförmig.  Die  Hamquantität  war  gewöhnlich  etwas  über  normal, 
was  aber  durdi  das  reichliche  Trinken  des  Patienten  erklärt  wurde.  Dement- 
sprechend wechselte  auch  das  spezifische  Gewicht  des  Harns.  Die  Untersuchungen, 
welche  am  Kranken  angestellt  wurden,  zerfallen  in  6  Perioden:  in  der  ersten  Pe- 
riode bestand  die  Nahrung  aus  Milch,  Weissbrot,  Thee  und  etwas  Zucker  (4  Tage); 
in  der  zweiten  aus  Brot,  Graupen,  Rahmbutter  (3  Tage);  in  der  dritten  aus  Fleisch, 
Milch  und  Brot  (reichliche  Diät  2  Tage) ;  in  der  vierten  dieselbe  Nahrung  wie  in 
der  dritten  Periode,  jedoch  mit  Zusatz  von  verdünnter  Salzsäure  in  Dosen  von 
25  Tropfen  6 mal  täglich;  in  der  fünften  dieselbe  Diät  +MgS04;  in  der  sechsten 
Periode  dieselbe  Diät,  heisse  Wannenbäder  von  33  ^,  wobei  der  Patient  möglichst 
lange  in  der  Badewanne  verbleiben  musste  (2  Bäder  täglich).  Die  vierte  und 
füjifte  Periode  dauerte  2  Tage  an,  die  sechste  3  Tage  an.  Während  jeder  Periode 
wurde  der  Harn  entsprechend  untersucht 

Resultat:  Die  Trübung  des  Harns  bei  einem  an  Phosphaturie  leidenden 
Individuum  nimmt  bei  Eiweissnahrung  sowie  bei  einer  Nahrung,  die  reichlich 
Kalksalze  enthält,  zu;  bei  pflanzlicher  Nahrung  kann  der  Harn  vollständig  klar 
werden.  Die  Menge  der  Phosphorsäure  steigt  nicht  nur  nicht,  sondern  sinkt  so- 
gar. Der  Harn,  welcher  infolge  von  Ausfallen  unlöslicher  Salze  der  erdalkalischen 
Metalle  trübe  ist,  enthält  eine  im  Vergleich  zu  der  Norm  gesteigerte  Quantität 
Kalksalze  und  eine  herabgesetzte  Quantität  Mg-Salze.  Zwischen  dem  Orade  der 
Hamhübung  und  der  Quantität  der  im  Harn  enthaltenen  Kalksalze  besteht  eine 
direkte  Proportionalität;  das  Bestehen  einer  umgekehrten  Proportionalität  für  die 
Mg-Salze  ist  nicht  erwiesen.  Die  Menge  der  zur  Ausscheidung  gelangenden  Ca- 
Satee  und  Mg-Salze  hängt  von  der  Zufuhr  derselben  ab.  Pflanzliche  Nahrung 
setzt  die  Trübung  des  Harns  dadurch  herab,  dass  sie  selbst  nur  eine  geringe 
Qoantitiit  dieser  Salze  enthält,  und  anderseits  dadurch,  dass  sie  die  Ausscheidung  der 
Salze  der  erdalkalischen  Metalle  durch  den  Darmkanal  begünstigt  und  deren  Ab- 
sorption verringert  Gemischte  Nahrung,  hauptsächlich  Eiweiss-  und  an  Kalksalzen 
reidie  Nahrung  giebt  eine  entgegengesetzte  Erscheinung;  der  Harn  wird  auffallend 
trübe.  Der  Gebrauch  von  Säure  bei  dieser  Nahrung  steigert  die  Acidität  des 
Harns.  Der  Prozentsatz  der  mit  dem  Harn  zur  Ausscheidung  gelangenden  Kalk- 
salze erfährt  keine  Veränderung.  Säuregebrauch  fördert  gleichfalls  die  Fort- 
schwemmung  des  Kalks  aus  den  Geweben.  Für  Mg  liegen  die  Verhältnisse  im 
allgemeinen  umgekehrt.  Der  Genuss  von  Mg-Salzen  bei  derselben  Nahrung  bessert 
die  Hambescha^enheit,  verringert  die  Ausscheidung  von  Kalksalzen,  wobei  die 
Ausscheidung  derselben  in  den  Fäces  sich  als  höher  erweist  als  ohne  Genuss  von 
MgSO«,  während  der  Prozentsatz  der  zur  Absorption  gelangenden  Salze  sinkt 
Der  Qehalt  des  Hani9  ai|  Mg-Salzen  geht  dabei  in  die  Höhe.    Die'^ehandlung 


-    286    - 

mit  heissen  Wannenbidem  wirkt  augenscheinlich  in  derselben  Weise  wie  der 
Oenuss  von  MgSO«,  indem  sie  die  Ausscheidung  dieser  Sake  mit  den  Fices 
steigert,  den  Prozentsatz  der  zur  Absorption  bezw.  der  zur  Ausscheidung  mit  dem 
Harn  gelangenden  Salze  verringert  Zum  Schluss  spricht  I.  die  Ansicht  aus,  dass 
die  Hauptrolle  in  dem  Krankheitsprozess,  welcher  als  Phosphaturie  bezeidmet 
wird,  auf  die  Störung  des  Umsatzes  der  Kalksalze,  und  zwar  auf  die  gesteigerte 
Ausfuhr  der  Salze  dieses  Metalles  zurückzufuhren  ist,  und  schlägt  infolgedessen 
vor,  die  bisherige  Bezeichnung  Phosphaturie  durch  die  Bezeichnung  Kaldnurie  za 
ersetzen.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beilin). 

de  Lai«e,  C:  Zar  Kunistik  der  Phosphaterie  in  Ktodcialter.    (Jahrbuch  f.  Kinder- 

heilk.,  Bd.  57,  S.  93.) 

Es  handelt  sich  um  ein  etwa  4 jahriges  Mädchen,  bei  dem  Monate  lang  eine 
starke  Trübung  des  frischgelassenen  Harns,  besonders  des  Morgenhams,  bemerkt 
wurde.  Da  Analysen  von  Harn  und  Fäces  fehlen,  wird  die  Aufklärung  des 
Krankheitsbildes  der  Phosphaturie  durch  diese  kasuistische  Mitteilung  nicht  s^ 
fördert  Keller  (Bonn). 

Owcwttsch:    lieber   eine  neue  Methode  der  Mageosaftgewinnang   beim  Mcmchai 

(Russki  Wratsch,  Nr.  IB.) 

Verf.  berichtet  über  eine  neue  Methode  der  Magensaftgewinnung  beim  Men- 
schen, der  die  experimentell  festgestellte  Thatsache  zu  Gründe  liegt,  dass  die  S6 
kretion  der  Magendrüsen  bei  plötzlicher  Entfernung  der  Speisemassen  aus  dem 
Magen  nicht  aufhört,  sondern  der  durch  die  Nahrung  hervor]gerufene  Reiz  eine 
gewisse  Zeit  noch  anhält  und  die  Sekretion  eines  Magensaftes  bewirkt,  der  seinen 
Eigenschaften  nach  dem  Saft  einer  gewissen  Phase  der  normalen  Verdauung  ent- 
spricht Die  Methode  ist  nun  folgende.  Erstes  Moment:  Ausheberung  des  Magen- 
inhalts (im  nüchternen  Zustande),  Untersuchung  desselben  und  Ausspülung  d« 
Magens  bis  zur  vollständigen  Entfernung  der  Speisemassen  und  des  Schleims  mit 
nachfolgender  möglichst  vollständiger  Ditfemung  des  Spülwassers.  Zweites  Mo- 
ment: Einführung  der  Nahrung  (per  os,  bisweilen  per  Sonde);  die  Nahrung  b^ 
stand  aus  Brot  (Zwieback)  und  Thee  oder  aus  Brot  und  fneischt>ouillon  oder  aber 
aus  Fleisch,  Mich  und  einigen  anderen  Substanzen.  Drittes  Moment:  Ausheberang 
des  Mageninhalts  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  nach  der  Prot>emahlzeit  und 
Ausspülung  des  Magens  bis  zur  vollständigen  Entfernung  der  Speisereste.  Das 
Spülwasser  wurde  sofort  aus  dem  Magen  gründlich  wieder  entfernt  Letztes  und 
wichtigstes  Moment:  Gewinnung  des  nach  der  Magenausspülung  immer  noch  zur 
Sekretion  gelangenden  Magensaftes.  Der  Magensaft  wird  in  kleinen  Portionen  in 
Zeitabständen  von  2—3  Minuten  bis  zu  einer  Oesamtquantität  von  einigen  Kubik- 
Zentimetern  ausgehebert.  Die  ersten  Portionen  des  gewonnenen  Magensaftes  ent- 
halten noch  Ueberreste  des  Spülwassers,  die  letzten  Portionen  bestehen  sdion 
fast  aus  reinem  Magensaft  allein,  dessen  Konzentration  und  Verdauungsvennogen 
in  sehr  vielen  Fällen  weit  stärker  ist  als  die  derselt>en  Quantitäten  des  flässigeo 
Speisegemenges,  welches  vor  der  Ausspülung  aus  dem  Magen  ausgehebert  woiden 
ist  Sämtliche  nach  derjAusspülung  zu  Tage  geförderten  Magensaftportionen  wurden 
auf  die  Gesamtacidität,  auf  freie  und  gebundene  Salzsäure  und  auf  das  Ver- 
dauungsvermögen untersucht  Bei  der  Untersuchung  aller  einzelnen  Portionen 
stellte  es  sich  heraus,  dass  der  Prozentgehalt  der  Salzsäure  in  denselben  succes- 
sive  steigt,  bis  er  ein  gewisses  Maximum  erreicht  hat,  welches  der  Konzentration 
des  Magensaftes  entspricht.  Zur  Berechnung  der  Saftmenge  in  der  extrabierteo 
Flüssigkeit  wird  folgendes  Verfahren  verwendet:  Die  grösste  Konzentration,  als 
deren  Indikator  die  in  einer  oder  mehreren  Portionen  bestimmte  Zahl  der  (k- 
samtaddität  angenommen  wurde,  wird  als  eine  der  wahren  Konzentration  d^ 
Magensafts  entsprechende  angenommen  und  darnach  die  MagensaftquantHit 
in    jeder    gewonnenen    Portion    berechnet      Es    wurde   nämlich   angenonunen, 
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dass  ^t  Magensaftquantltat  in  jeder  Portion  desto  geringer  ist,  je  niedriger  die 
Qesamtacidität  ist  Der  Nachsaft  zeichnet  sich  durch  hohen  Salzsäuregehalt  und 
durch  hohes  Verdauungsvermögen  aus.  So  zeigte  der  in  nüchternem  Zustande 
ausgeheberte  Mageninhalt  2,74  7oo  Salzsäure  und  ein  Verdauungsvermögen  von 
12,4,  nach  dem  Probefrühstuck  2,04  Voo  Salzsäure  und  ein  Verdauungsvermögen 
von  11.  Der  Nachsaft  zeigte  3,28  7oo  Salzsäure  und  ein  Verdauungsvermögen 
von  13,9.  Um  festzustellen,  in  welcher  Weise  die  Verdauungsphase  auf  die  Nach- 
sekretion von  Magensaft  sich  von  Einfluss  zeigt,  sind  Versuche  mit  ein  und  der- 
selben Probenahrung  in  verschiedenen  Zeitabständen  von  der  Aufnahme  dieser 
Probenahrung  ausgeführt  worden.  Es  hat  sich  nun  ergeben,  dass  der  Nachsaft 
im  Sinne  des  Salzsäuregehalts  je  nach  der  Verdauungsphase,  in  der  die  Beob- 
achtung gemacht  wird,  sich  verändert.  Ceteris  paribus  wird  ein  Saft  mit  höherem 
Salzsauregehalt  nur  in  einer  bestimmten  Phase  gewonnen.  So  ist  die  sekretorische 
Thätigkeit  des  Magens  bei  einem  Kranken,  der  an  hochgradiger  Hypersekretion 
leidet,  gleich  hoch  sowohl  in  der  frühen,  wie  auch  in  der  späten  Verdauungs- 
phase; bei  einem  Kranken,  der  von  einem  Ulcus  rotundum  geheilt  ist,  fällt  der 
Höhepunkt  der  sekretorischen  Thätigkeit  des  Magens  in  die  mittlere,  bei  einem 
Gesunden  in  die  erste  Phase  der  Verdauung. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Kram,  0.  (Karlsbad):    Untersnchangen  fiber  die  motorische  Funktion  des  Magens 
Hod  Darmes.     Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien.     (Wiener  klin.  Wochen- 

schr.,  Nr.  22.) 

K.  hat  Untersuchungen  an  Fröschen,  Mäusen,  Meerschweinchen,  Katzen  etc. 
angestellt.  Mit  Hilfe  eines  Skioptikons  projizierte  er  Radiogramme  verschiedener 
Phasen  der  Verdauung  von  intakten  Tieren,  welche  eine  Ergänzung  der  ein- 
schlägigen Experimente  an  Tieren  mit  eröffneter  Bauchhöhle  und  »chirurgisch 
operierten«  Tieren  bildeten.  Diese  Versuche  wurden  zuerst  von  Cannon  in 
Boston  und  Roux  und  Balthazard  in  Paris  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  sie 
dem  Futter  Wismut  beimischten  und  die  Tiere  auf  den  Röntgenschirm  beobachteten. 
Die  Technik  dieser  Untersuchungen  ist  so  schwierig,  dass  die  genannten  Autoren 
ihre  Beobachtungen  bloss  beschrieben,  und  nur  Roux  und  Balthazard  publi- 
zierten wenige,  unscharfe  Radiogramme  des  Froschmagens.  Die  seitherigen  Ver- 
besserungen der  technischen  Behelfe  ermöglichten  esK.,  scharfe  Radiogramme  aller 
Phasen  der  Magenverdauung,  sowie  der  Darmverdauung  zu  erzielen.  Seine  Be- 
funde illustrieren  die  Funktion  der  Pars  praepylorica  als  »Pumpe«,  des  Fundus 
als  Reservoir,  die  Richtigkeit  der  Beobachtungen  Cannon's  von  der  »rythmic 
segmentation«  im  Darm,  bestätigen  femer  die  Angaben  Pawlow's  von  der  der 
Mahrungsmenge  proportionalen  ^kretausscheidung  im  Magen  nach  der  Nahrungs- 
auhuüime.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

ftuk,  Felix:    Zur  Kenntnis  der  Verdanangs-  und  Resorptionsvorginge  im  Magen. 
(Hofmeister's  Beiträge  z.  ehem.  Phys.  u.  Path.,  Bd.  4,  H.  3.  4.) 

Ueber  den  Abbau  der  Eiweisskörper  und  die  Resorption  der  Digestions- 
produkte im  Magen  herrschen  noch  manche  Zweifel,  da  künstliche  Verdauungs- 
versuche im  Reagenzglase  trügerische  Resultate  liefern.  Wurde  der  Verdauungs- 
vorgang im  lebenden  Magen  von  Hunden  mit  Hilfe  der  Mageninhaltsanalyse 
untersucht,  dann  waren  stets  nur  wenig  Peptone  und  entferntere  Verdauungs- 
produkte nachweisbar;  90 7o  Albumosen-N  wurden  meist  gefunden. 

R.  Hess,  um  zu  prüfen,  ob  die  Fermente  bei  dem  früher  beobachteten  Orenz- 
werie  des  Albumosen-N  Halt  machen,  Hunde  2  Tage  fasten  und  dann  mit  aus- 
gekochtem Fleisch  In  verschiedenen  Mengen  füttern;  2  Stunden  später  wurde  der 
Magen  abgebunden  und  herausgenommen  und  dann  noch  4  Stunden  bei  Blut- 
tempeiatur  in  der  feuchten  Kammer  gehalten.  Nun  ergab  sich  der  Oehalt  an 
Albumosen  zu  32— 567«,  an  Peptonen  zu  19—35%  und  an  Endprodukten  etwas 
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mehr  als  30  V«  desOesamtstickstoffes.  Demnach  werden  die  neben  den  Allmmottn 
entstehenden  oder  von  ihnen  abstammenden  einfachen  Produkte,  Peptone,  Peptoide 
und  vielleicht  auch  kristallinische  Endprodukte,  rasdi  resorbiert,  sobald  ihre  Menge 
eine  gewisse  Grenze,  etwa  10  7o  des  Oesamtstickstoffes,  überschreitet 

Schilling  (Leipzig). 

SchwamcUld,  Moritz:    Ueber  die  Wlrkiuigiweite   des  Trypsiiu.     (Hofmeister's 
Beiträge  z.  ehem.  Phys.  u.  Path.,  Bd.  4,  H.  3.  4.) 

Den  Mechanismus  der  tryptischen  Eiweissverdauung  studierte  Seh.  an  Sim^ 
amiden  und  Biuretreaktion  gebenden  Substanzen,  die  den  Peptonen  ähnlidi  ge- 
baut sind.  Seine  Schlussbemerkungen,  ohne  dass  wir  uns  auf  die  Versnchsreihe 
näher  einlassen  wollen,  lauten: 

Amide  werden  nicht  durch  Tiypsin  zerlegt  Dagegen  bildet  sich  die  Curtins'- 
sehe  Base  Olykokoll  unter  Trypsinwirkung  zurück.  Diese  Base  besitzt  aber,  was 
wohl  zu  beachten  ist,  den  Bau,  der  nach  Hofmeister  den  Eiwetsskörpeni  lud 
deren  Abkömmlingen  zukommt  Die  Bindungs weise  NHa.CH«.CO.NH,  ist  der 
Angriffspunkt  des  tryptischen  Fermentes.  Schilling  (Ldpzi^ 

Poldyrew:  Ueber  das  rettferneot  in  Damsaft    (Russki  Wratsch,  Nr.  22.) 

P.  hat  an  Hunden  mit  nach  Thiry- Vella  an  der  Uebeigangsstelle  des  Duo- 
denums in  das  Jejunum  angelegten  Fisteln,  hauptsächlich  in  Bciug  auf  den  so- 
genannten Hungersaft,  B^bachtungen  angestellt,  wenn  auch  eine  Diffefenz 
zwischen  dem  Fettgehalt  des  Hungersaftes  und  demjenigen  des  während  der  Ver- 
dauung gewonnenen  Darmsaftes  anscheinend  nicht  voranden  ist  Zur  Unter- 
suchung des  Darmsaftes  auf  Fettferment  wurden  folgende  Substanzen  verwendet: 

/OH 
i^onobutyrin  bezw.  kunstliches  Fett  (C,Hb<-'OH  ),  verschiedene  natfirUdie 

\  cx:,h,co 

Fette,  Oliven-  und  Rahmfett,  natüriiche  (Milch)  und  künstliche  Emulsionen  (mit 
Oummi  arabicum).  Zur  Untersuchung  wurde  entweder  frischer  oder  am  Tage 
zuvor  gewonnener  Saft  genommen,  der  über  Nacht  auf  Eis  gestanden  hatte.  Zq 
einer  mittels  sterilisierter  Pipette  genau  abgemessenen  zu  untersuchenden  Sub- 
stanz (10  ccm)  wurden  0,5  Darmsaft  zugesetzt  Die  Mischung  wurde  gescfaöttelt, 
zur  Kontrolle  wurden  daneben  mit  sterilisiertem  Saft  und  solche  mit  der  za 
prüfenden  Substanz  ohne  Saft  angefertigt  Sämtliche  Portionen  wurden  in  den 
Brütschrank  bei  38°  C.  gebracht  Nach  gewisser  Zeit  wurden  sämtlidie  Porttonen 
aus  dem  Thermostaten  herausgenommen,  auf  Eis  gestellt  und  die  aus  dem  in 
Zersetzung  übergegangenen  Ferment  der  zu  prüfenden  Substanz  frei  gewordene  Fett- 
säure mit  Aetzlauge  titriert  Als  Indikator  diente  Phenolphthalein.  Nach  der  Quan- 
tität der  freigewordenen  Säure  und  nach  dem  entsprechenden  Verbraudi  an 
Titrierstoff  wurde  nun  über  die  Intensität  der  Wirkung  des  fettspaltenden  Ferments 
bezw.  über  die  Quantität  desselben  geurieilt  Um  einer  event  Einwirkung  der 
Mikrobien  auf  die  Fettspaltung  vorzubeugen,  wurde  zu  vielen  Portionen  Kaloniei 
oder  Thymol  zugesetzt,  was  augenscheinlich  die  Fettspaltung  nicht  hemmt  Diese 
Versudie  haben  gezeigt,  das  sowohl  das  Monobutyrin  wie  auch  die  natürlidieo 
Fette,  namentlich  im  suspendierten  Zustande,  vom  Darmsaft  gespalten  werden;  dt 
nun  diese  Wirkung  des  Saftes  beim  Kochen  verschwindet,  so  kann  man  diesdtie 
nur  durch  Vorhandensein  eines  besonderen  Fettferments  im  Darmsaft  erklireB. 
Durch  diese  Beobachtungen  wird  das  allgemeine  Gesetz  der  Multiplizität  der  Pro- 
duktionsstellen der  Verdauungsfermente  bestätigt,  welches  Gesetz  somit  auch  auf 
das  Fettferment  ausgedehnt  werden  muss,  da  dasselbe  im  Magensaft,  im  Pankreas- 
saft  und  im  Darmsaft  nachgewiesen  ist       Lubowski  (Wümersdoif  b.  Bertin). 
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Zto^oiieiiter,  W.  o.  Meissl»Th.  (Leipzig):  Vergleidiende  Untenachaiigeii  fiber  miitter- 
Kcbes  und  IdndHchcs  Blut  und  Fruchtwasser   nebst  Bemerkungen   fiber  die  f((tale 
Hamsekretion.   (Mfinch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  16.) 

Verff.  haben  an  7  Kreissenden  mit  ausgetragener  Frucht  Untersuchungen  an- 
g[estellt  bezüglich  1.  der  2^hl  der  roten  Blutkörperchen  bei  Mutter  und  Kind, 

2.  derOefrierpunktserniedrigung  (//)  beider  Sera  und  des  Fruchtwassers, 

3.  des  spezifischen  Gewichtes  der  Sera  und  des  Fruchtwassers,  des  Chlor- 
gehaltes, des  Oesamtstickstoffes,  des  Stickstoffrestes  und  desEiweiss- 
gehaltes.    Die  Litteratur  findet  eine  eingehende  Berücksichtigung,  die  ausführ- 
lichen und  sorgföltigen  Tabellen  müssen  im  Orginal  eingesehen  weitlen.    Die  ge- 
wonnenen Resultate  sind  kurz  folgende:    Die  2^1  der  roten  Blutkörperchen 
ist  beim  Kind  meist  grösser  als  bei  der  Mutter,  dagegen  ist  der  Leukoqrtengehalt 
etwas  geringer.    Der  Hämoglobingehalt  des  kindlichen  Blutes  ist  im  ganzen 
grösser,  als  der  des  mütterlichen.     Das  kindliche  Blut  gerinnt  unvollkommener 
als  das  mutterliche.     Der  Eiweissgehalt   des  mütterlichen  Blutserums  wurde 
stets  höher  gefunden  als  der  des  kindlichen,  dementsprechend  ist  auch  das  spe- 
zifische Gewicht  und  der  Gesamtstickstoff  des  mütterlichen  Serums  grösser. 
Dem  höheren  Hämoglobingehalt  des  kindlichen  Blutes  sowie  dem  höheren  Eiweiss- 
gehalt des  mütterlichen  Serums,  welcher  im  Vergleich  zum  kindlichen  Blut  noch 
durch  die  Vergrösserung  des  Plasma  volumens  eine  Steigerung  erfährt,  schreiben 
Verff.  eine  grosse  Bedeutung  für  die  fötale  Atmung  zu,  insofern  das  fötale  Blut 
im  Stande  ist  einerseits  einen  grösseren  Bruchteil  Sauerstoff  aufzunehmen,  ander- 
seits eine  reichlichere  Kohlensäuremenge  an  das  mütterliche  Plasma  abzugeben. 
Bezüglich  des  Gehalte^  an  Chloriden  weisen  beide  Sera  keine  Unterschiede  auf, 
der  Stickstoffrest,  d.  h.  diejenigen  N-Körper,    welche  nach  Ausfällen  des  Ei- 
weisses  noch  in  der  Flüssigkeit  verbleiben,  sdieint  beim  mütterlichen  Serum  etwas 
grösser  zu  sein.    Die  Gefrierpunkte  beider  Sera  sind  im  Mittel  gleich. 

Die  Fruchtwasseruntersuchungen  ergaben  folgende  Resultate.  Das 
spez.  Qew.  (1,0070—1,0081)  schwankt  unter  normalen  Verhältnissen  nur  innerhalb 
sehr  enger  Grenzen;  der  Gehalt  an  Chloriden  scheint  etwas  geringer  zu  sein 
als  der  des  Blutes,  der  Stickstoffrest  ist  jedenfalls  grösser  als  der  des  kind- 
lichen Serum.  Die  Gefrierpunktserniedrigung  ist  konstant  geringer  als  die 
der  beiden  Blutarten  (im  Mittel  0,055^).  Diese  Verminderung  der  Gefrierpunkts- 
emiedrigung  ist  auffallend.  Verff.  führen  sie  nach  Ausschluss  anderer  Möglich- 
keiten zurück  auf  das  Hineinfliessen  des  fötalen  Harnes  im  Sinne  einer  Ver- 
dümiung  des  Fruchtwassers  und  erörtern  im  Anschluss  daran  die  Frage  nach  der 
Herstammung  des  Fruchtwassers  überhaupt  sowie  nach  der  Thätigkeit  der  fötalen 
Nieren.  Bereits  am  Ende  des  fünften  Monats  wird  das  Fruchtwasser  beträchtlich 
dttith  Urin  verdünnt.  Kryoskopische  Untersuchungen  des  Harnes  Neugeborener 
ergaben,  dass  seine  molekulare  Konzentration  kaum  halb  so  gross  ist  als  die  des 
Btotes,  und  bestätigen  somit  die  oben  aufgestellte  Theorie.  Interessant  ist  die 
Beobachtung,  dass  schon  im  Laufe  des  ersten  Lebenstages  die  Zusammensetzung 
des  kindlichen  Harnes  sich  ändert:  die  molekulare  Konzentration  nimmt  zu  und 
übersteigt  sogar  die  des  Blutes;  häufig  ist  diese  Zunahme  der  Nierenfunktion  von 
Albuminurie  begleitet  Moebius  (Braunschweig). 

BOoSer,  Alexander  n.  Oentzen,  Max:   Tryptophan,  eine  Vorstufe  des  Indoh  bei  der 
BweiMfllufaiis.    (Hofmeister's  Beiträge  z.  ehem.  Phys.  u.  Path.,  Bd.  4,  H.  3.  4.) 

Die  Herkunft  der  bekannten  Fäulnisprodukte  war  bisher  noch  dunkel.  Nach 
Nencki's  Hypothese  sollte  die  Indolgruppe,  das  Indol,  Skatol,  die  Skatolkarbon- 
säure  und  Skatolessigsäure,  die  noch  nicht  aufgefundene  Skatolaminoessigsäure, 
ein  hydrolytisches  Spaltungsprodukt  der  Proteine,  zur  Muttersubstanz  haben. 
Hopkins  und  Cole  entdeckten  später  das  Tryptophan,  ein  Spaltungsprodukt 
des  Tiypsins ;  Tryptophan-Reaktionen  ergaben  darin  einen  Indolkem. 

Beide  Autoren  E«  undQ.  verfolgten  nun  die  Frage,  ob  der  Organismus  höherer 
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Tiere  aus  Tryptophan  Indol  abspalten  oder  ob  im  Tryptophan  eine  Vorstufe  des 
Indols  bei  der  bakteriellen  Eiweisszersetzung  voriiege.  Injiderten  sie  subkntan 
oder  verabfolgten  sie  Tryptophan  per  os,  dann  schieden  die  Tiere  kein  lodikan 
aus;  ein  Abbauprodukt  kann  Indikan  also  nicht  sein.  Spritzten  sie  aber  Trypto- 
phan direkt  in  den  Blinddarm,  dann  liess  sich  Indikan  im  Urin  nachweisen.  Es 
ergiebt  sich  damit  der  Schluss,  dass  Tryptophan  eine,  wenn  nicht  gar  die  Vor- 
stufe des  Indols  bei  der  bakteriellen  Eiweisszersetzung  ist 

Schilling  (Leipzig). 

BhiBcathal,  F.  n.  RoMirfdd,  F.:    Ueber  die  Entstehaog  des  Indlkans  in  tierUcn 
OrganitBU.    (Sonderabdrude  aus  den  Charit6-Annalen,  XXVIl.  Jahrg.) 

Während  bis  vor  Kurzem  allgemein  angenommen  wurde,  dass  das  Indikan 
sich  stets  nur  bei  Fiulnis  und  zwar  aus  dem  Indol  bilde,  ist  neuerdings  von  ver- 
schiedenen Autoren  der  Beweis  zu  liefern  gesucht,  dass  das  Indikan  audi  dmdi 
Gewebszerfall  entstehen  könne.  So  soll  durch  Einspritzung  von  Sdiwdd-  und 
Oxalsäure  in  kleinen  E)osen  Indikanurie  hervorgerufen  werden  können;  indessen 
waren  bei  diesen  Versuchen  Darmblutungen  nicht  ausgeschlossen,  die  zu  Dinn- 
föulnis  Anlass  geben  könnten.  Bl.  wies  dann  nach,  dass  bei  Kanindien  im  Hnnger- 
zustand  Indikanurie  auftrat,  die  mit  der  Dauer  des  Hungerzustandes  zunahm. 
Darmblutungen  waren  bei  diesen  Versuchen  mit  Sicherheit  ausznschliessen,  audi 
enthielt  der  Darminhalt  der  Kaninchen  kein  Indol.  Desgleichen  konnte  aber  auch 
in  den  Organen  des  Kaninchens  kein  Indol  nachgewiesen  werden.  Somit  wir 
festgestellt,  dass  das  Indikan  wenigstens  beim  Kaninchen  nicht  aus  dem  Indol  m 
stammen  braucht  Bl.  u.  R.  konnten  femer,  durch  Injektion  von  Phloridzin  bo 
Kaninchen,  welche  sich  im  labilen  Stickstoffgleichgewicht  befanden,  dne  mit  Std- 
gerung  der  Stickstoffausscheidung  einhergehende  Indikanurie  erzeugen.  Ans  des 
mitgeteilten  Versuchen  ziehen  sie  folgende  Schlüsse:  dass  beim  hungernden  Ka- 
ninchen das  Indikan  nicht  aus  im  Darm  gebildetem  Indol  entstehe  und  femer  da» 
durch  Phloridzin  gleichzeitig  mit  Eiweisszerfall  Indikanurie  hervorgerufen  werden 
kann,  die  aber  fehlt,  wenn  die  Stidcstoffausscheidung  nicht  zunimmt 

Schreiber  (Oöttingen), 

I.  Schmidt,  Adolf  (Dresden):  Ueber  den  Nachwds  und  die  Bestimnong  des  Indob  ii 
den  FIces  mittels   der  Ehrlich'schen  Dlmethylamidobenzaldehydreaktion.     Aus  der 

I.  inneren  Abt  des  Stadtkrankenhauses  Friedrichstadt  zu  Dresden. 

II.  Baumstark,  R.  (Bad  Homburg):  Bcitimmangen  der  rinlnisprodokte  im  Dria  ni 
in  den  riccs  mit  Benntzung  der  Ehrlicfa'schen  Aldehydreaktion.  Aus  der  I.  inneren 
Abt  des  Stadtkrankenhauses  Friedrichstadt  zu  Dresden.     (Münch.  med.  Wocben- 

schr.,  Nr.  17.) 

Nach  Seh.  lässt  sich  der  Indolgehalt  der  Fäces  durch  die  Ehrlich'sdie 
Aldehydreaktion  auf  spektroskopischem  Wege  mittels  der  sog.  Extinktionsmetbode, 
d.h.  der  Bestimmung  desjenigen  Verdfinnungsgrades,  bei  welchem  der  Ab- 
sorptionsstreifen einer  Indollösung  verschwindet,  auch  quantitativ  bestimmen.  Das 
Verfahren  ermöglicht  unter  Berücksichtigung  des  Hamindikans  eine  Al>schätznng 
des  Oesamtindols  und  gestattet  somit  einen  Rückschluss  auf  den  Orad  der  Darm- 
fäulnis.  B.  ermittelte  för  den  normalen  Organismus  als  täglichen  Oesamtindoi* 
wert  0,023  g,  wovon  0,017  g  auf  das  Indol  der  Fäces  entfallen.  Eine  Vermehrung 
des  Oesamtindoi  wertes  fand  B.  bei  Obstipation,  Achylie,  Hyperchlorhydric,  Peri- 
tonitis, pemidöser  Anämie  und  Chlorose,  eine  Herabsetzung  in  je  einem  Faß« 
von  Achylie  und  Diarrhoe.  Schade  (Oöttingen). 

Clma,  Francesco:   Ricerche  della  qnantiti  di  addo  nrioo  nelle  urine  di  bambfaii  oofl 
pertossa.    (La  pediatria,  1902,  Bd.  10,  S.  225.) 
Bei  8  keuchhustenkranken  Kindern  (3  im  Alter  von  9  rcsp.  10  Monaten  nn^ 
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5  im  Alter  von  3—6  Jahren)  hat  Verf.  insgesamt  15  Hamsaurebestimmungen  im 
Urin  nach  der  Hopkins'schen  Methode  gemacht  und  glaubt  eine  Vermehrung  der 
Hamsäureaussdieidung  gegenüber  dem  gesunden  Kinde  konstatieren  zu  können. 
Zu  bemerken  ist,  dass  nur  Harnsäure-,  nicht  einmal  Oesamtstickstoffbestimmungen 
ausgeführt  wurden,  dass  nur  bei  älteren  Kindern  24stfindige  Hammengen  ver- 
wendet wurden.  Wie  unzureichend  blosse  Hamsaurebestimmungen  für  derartige 
wissenschaftliche  Fragen  sind,  darauf  hat  Ooeppert  (Jahrbuch  f.  Kinderheilk., 
Bd.  51)  ausdrückUch  genug  hingewiesen.  Keller  (Bonn). 

Sdiittaihdin:  Zur  Methodik  der  Ammoniakbesthnmang.  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie, 

Bd.  39,  S.  73.) 

S.  erweist  durch  Kontrollanalysen  die  Brauchbarkeit  der  von  Krüger  und  Reich 
modifizierten  Methode  von  Wurster.  Durch  Destillation  des  schwach  alkalisch 
gemaditen  Harns  im  Vacuum,  unter  Zusatz  von  Alkohol  gelingt  es  in  15  bis  20 
Minuten  das  vorhandene  Ammoniak  auszutreiben.  Dagegen  liess  sich  diese  Me- 
thode nicht  ohne  weiteres  auf  Fäces  anwenden,  in  denen  voraussichtlich  durch 
das  benutzte  Alkali  vemrsacht,  eine  ständige  Zersetzung  N-haltiger  Körper  statt- 
findet Vermeiden  lässt  sich  dieser  Fehler,  wenn  der  Alkalizusatz  aus  Chlor- 
natrium  und  kohlensaurem  Natron  besteht,  was  Fol  in  schon  früher  angeraten. 

Cronheim  (Berlin). 

Nodrikowski:   Ueber  die  Schwefelbestinfflung  Im  Ham  mittels  Natrlnnsaperoxydes. 
(Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  38,  S.  562.) 

Verf.  hat  das  von  Asboth  zur  Bestimmung  von  Schwefel  in  organischen 
Verbindungen  empfohlene  Verfahren  der  Aufschliessung  mit  Natriumsuperoxyd, 
über  dessen  Anwendbarkeit  auf  den  Urin  wohl  Bemerkungen,  nicht  aber  Belege 
sieb  fanden,  geprüft  Es  ergab  sich ,  dass  Natriumsuperoxyd  allein  schon  genügt, 
ein  Zusatz  von  Karbonat  oder  Aetzalkali  überflüssig  ist  Zu  1— 2  g  in  einer  Nickel- 
sdiale  befindlichen  Natriumsuperoxydes  lässt  man  50  ccm  Ham  zutropfen.  Man 
dampft  bis  zur  Simpkonsistenz  ein  und  giebt  noch  vorsichtig  2—3  g  zu.  All- 
mählich erhitEt  man  stärker,  bis  die  Masse  dickflüssig  wird.  Dann  löst  man  in 
Wasser,  filtriert,  säuert  an  und  fällt  mit  Chlorbaryum.  Die  Beleganalysen  ergaben 
gute  Werte.  Cronheim  (Berlin). 


Besprechungen. 


I'riakd,  Carl:    Gesundheit  und  Alkohol.    München  und  Berlin,   R.  Oldenbourg. 

8»,    47  S.    0,30  Mk. 

Das  vorliegende  Heft  ist  das  vierte  der  im  Auftrage  des  Deutschen  Vereins 
färVoikshygiene  von  K.  Beerwald,  Berlin,  herausgegebenen  »Veröffentlichungen«, 
ivelche  bezwedcen,  besonders  die  weniger  gebildeten  Kreise  über  eine  gesund- 
^eitsgemässe  Lebensweise  aufzuklären  und  zu  belehren. 

Die  Fränkel'sche  Arbeit  löst  die  gestellte  Aufgabe,  in  gemeinverständlicher, 
srsdiöpfender  Weise  das  betreffende  lliema  zu  behandeln,  ganz  ausgezeichnet, 
n  Hebenswürdigem,  anregendem  Tone  geschrieben,  bringt  sie  alles,  was  zum 
/erständnis  der  Alkoholfrage  nötig  ist,  ohne  durch  extreme  Forderangen  abzu- 
(tossen.    An  der  Hand  der  Thatsachen  werden  in  mhiger,  überzeugender  Weise 
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die  Gefahren  des  Alkoholmissbrauches  vorgeffihri,  die  gesellsdiaftticfaeii  Trink* 
Sitten  resp.  Unsitten  vorgeführt  und  Gebildete  wie  Ungebildete  auf  die  Schädigmigeo 
hingewiesen. 

Wegen  des  massvollen  Standpunktes,  der  nicht  durch  die  Fordernng  der 
totalen  Abstinenz  unnötig  abschreckt,  und  der  Zuverlässigkeit  der  angeführten  That- 
Sachen  kann  auch  vom  medizinischen  Standpunkte  aus  das  Schriftchen  zur  weit^ 
sten  Verbreitung  empfohlen  werden.  B.  Oppler  (Breslau). 

Harlow:    Die  Ernihning  beim  Sport     Berlin  1902,  Vogel  &  Kreienbrink.  16*. 

77  S.    1,00  Mk. 

Das  frisch  und  anregend  geschriebene  Bfichlein  beschäftigt  sich  mit  der  Er- 
nährung beim  »Wandersport«,  worunter  Verf.  das  eigentliche  Wandern,  resp. 
Bergsteigen,  das  Radfahren  und  Reiten  versteht,  ohne  das  eigentliche  sportmissige 
Training  zu  berücksichtigen.  Sowohl  dem  übtr  Ernährung  im  allgemeinen,  vAm 
die  Ernährung  beim  Wandern  als  auch  über  die  spezielle  Ernährung  des  Tooristes 
gesagten  kann  man  vom  Standpunkte  des  Arztes  aus  unbedenklich  zustimineiL 
Das  Büchlein  dürfte  geeignet  sein,  allen  die  oben  genannten  Sports  Aosübenden 
in  die  Hand  gegeben  zu  werden  und  dann  (kzu  beitragen,  so  maodies 
Vorurteil  und  viele  falsche  Vorstellungen  auszumerzen.  Es  kommt  für  die  >grosseB 
Ferien«  gerade  recht  B.  Oppler  (Breslaa). 

Ralidilige  ffir  Mütter  vm  einer  Matter  nach  Angabea  von  Frui  Dr.  X.  Mnc: 
Du  Wichtigste  über  Kindcrcmihning  von  Dr.  LCrafo.    Bielefeld,  Dr.Crato  dCo. 

0,50  Mk. 

Eine  der  vielen  Reklamenschriften,  vor  denen  nicht  energisch  genug  gewann 
werden  kann.    Die  Ratschläge  sprechen  zum  Teil  jeder  Hygiene  Hohn. 

Keller  (Bonn). 

Senft:  Tasdieiibach  ffir  prmktisciie  Untersaduiigai  der  wickt^aCea  Nalmn^  vd 
Ocnnssoiittel.    Wien,  Safär.    16».    78  S.    1,60  Mk. 

Es  handelt  sich  um  einen  Leitfaden  für  Laboratoriumsarbeiten  über  die  Zu- 
sammensetzung von  Mehl,  Milch,  Wein,  Essig,  Bier,  Spirituosen,  Wasser- ood 
Luftuntersuchung  und  ist  für  Militärärzte  gesdirieben.  Dem  gewollten  Zwed« 
wird  das  Büchlein  augenscheinlich  gerecht  B.  Oppler  (Breslau). 

Kaliski:   Die  wichtigsten  Omndzfige  der  qaaHtatfven  und  qoaatitativeii  Hanaailyie. 
Breslau,  Preuss  &  Jünger.    8^    55  S.    1,60  Mk. 

Falls  man  überhaupt  bei  der  Unzahl  ähnlicher  Werke,  Bücher,  Leitfäden  und 
Schriftchen  das  Bedürfnis  für  ein  neues  anerkannt,  kann  der  vorliegende  >l^ 
geber«,  der  vor  allem  für  praktische  Aerzte  geschrieben  ist,  wohl  empfohlen  wer- 
den.  Es  fehlt  nichts  wesentliches,  unnötiges  ist  kaum  vorhanden,  die  üebersidit- 
lichkeit  ist  gut  und  die  Ausstattung  angemessen.  B.  Oppler  (Breslau). 
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Original-Artikel:  Stembeiv,  Wilhelm  (Berlin):  Die  rechtsdrehende  /9-Oxy- 
buttersaure  und  ihre  Wirkung  273.  —  Referate:  Stoffwechselknuikfaeiten.    Oross- 
mann:  Zur  Kenntnis  des  Hamsaurestoffwechsels  und  des  Hamihdikans  bei  Gicht- 
kranken 275.  —  Dom:  Ueber  die  Wirkung  des  Ichthiolidins  auf  die  Harnsäure 
des  menschlichen  Organismus  275.  —  Oestreicher,  K.:  Ein  Beitrag  zum  Carcinom- 
ditbetes  275.    —    Enrankongen  der  Vcrd«unQ|^»aiie.     Freund:   Ueber  Pylorus- 
stenose im  Sauglins[8alter  276.    —    Iwanowski:   Ueber  einen  Fall  von  Magen- 
erweiterung traumatischen  Ursprungs  276.  —  Petersen:  Anatomische  und  klinische 
Untersuchungen  über  den  Magen-  und  Darmkrebs  277.    —    Passini:    Ueber  das 
regelmässige  Vorkommen  der  verschiedenen  Typen  der  streng  anärobischen  Butter- 
säurebakterien  im  normalen  Stuhle  277.  —  Stuertz:  Ein  Fall  von  schwerer  intesti- 
naler Autointoxikation  278.  —  Mühsam :  Die  im  Verlaufe  der  Blinddarmentzündung 
aufh'etenden  Fisteln  278.  —   Boas:  Zur  Behandlung  chronischer  Dickdarmkatarrhe 
278.  —  Nedelski:  Ueber  einen  Fall  von  angeborenem  Vorfall  der  hinteren  Wand 
der  Harnblase  und  des  Mastdarms  279.    —    Leschnjew,  N.  F.:  Ueber  einen  Fall 
von  Enterotomie  bei  Enterolyten  280.  —  Ssibirzew,  O.  P.:  Ueber  einen  seltenen 
Fall  von  Darmsteinen  280.  —  Borkoff,  A.  B.:  Ueber  einen  Fall  von  3  mal  reddi- 
vierter  Darmimpermeabilitat  mit  günstigem  Ausgang   280.    —    Herczel:    Ueber 
einen  operativ  geheilten  Fall  von  kompleter  chronischer  Intussusception  ileo-oolica 
280.   —    Brehm,  O.:    Ueber  einen  Fall  von  Volvulus  der  Flexura  sigmoidea  280, 
—  Sotow,  A.  D.:  Ueber  einen  Fall  von  maligner  Neubildung  der  Leber  und  des 
Pankreas  bei  einem  1  Jahr  6  Monate  alten  Kmde  281.    —    Ernährung  und  Stoff- 
wediscL    Carel.  Armand:    Le  lait  st6rilis6.    Resultats  obtenus  par  son  emploi  au 
moment,  dans  rallaitement  mixte,  dans  l'allaitement  artificiel  chez  les  nourrissons 
de  la  dasse  ouvri^re  ä  Paris  282.  —  Colombani,  Mathieu:   Essai  d'6tude  sur  les 
acddents  de  la  suralimentation  283.  —  Orelley,  Victor:   L'alimentation  artifidelle 
des  nourrissons  et  le  scorbut  infantile  283.    —    Cronheim,  W.  u.  Müller,  Erich: 
Untersuchungen    über   den  Einfluss   der  Sterilisation   der  Milch   auf  den  Stoff- 
wechsel des  Säuglings   unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Knochenbildung 
283.  —  Pacdiioni,  Dante:  Beschreibunsr  und  Pathogenese  der  Veränderungen  der 
chondralen  Verknöcherung  bei  der  Radiitis  284.  —  Jägerroos,  B.  H.  (Helsinfors, 
Fmland):    Studien   über  den  Ei  weiss-,  Phosphor-  und  Salzumsatz  während  der 
Gravidität  284.  —  Iwanoff:  Ueber  den  Umsatz  der  Salze  der  erdalkalischen  Metalle 
bei  Phosphaturie  284.  —  de  Lange,  C:  Zur  Kasuistik  der  Phosphaturie  im  Kindes- 
alter 286.    —   Vcrdanang.    Phymiogische  Chemie.    Ourewitsch:    Ueber  eine  neue 
Methode  der  Magensafü^winnung  beim  Menschen  286.  —  Kraus,  O.  (Karisbad): 
Untersuchungen  über  die  motorische  Funktion  des  Magens  und  Darmes  287.   — 
Reach,  Felix:  Zur  Kenntnis  der  Verdauungs-  und  Resorptionsvorgänge  im  Magen 
287.    —    Schwarzschild,  Moritz:   Ueber  die  Wirkungsweise  des  Trypsins  288.   — 
Poidyrew:    Ueber  das  Fettferment  im  Darmsaft  2&,    —    Zangemeister,  W.  u. 
Meissl,  Th.  (Ldpzig):  Vergleichende  Untersuchungen  über  mütteriiches  und  kind- 
liches Blut  und  Fruchtwasser  nebst  Bemerkungen  über  die  fötale  Hamsekretion 
289.    —    Ellinger,  Alexander  u.  Oentzen,  Max:   Tryptophan,   eine  Vorstufe   des 
Indols  bei  der  Eiweissfäulnis  289.  —  Blumenthal  u.  Kosenfeld,  F.:  Ueber  die  Ent- 
stehung des  fndikans  im  tierischen  Organismus  290.  —  I.  Sdimidt,  Adolf  (Dres- 
den): lieber  den  Nachweis  und  die  Bestimmung  des  Indols  in  den  Fäces  mittels 
der   Ehrlidi'schen    Dimethylamidobenzaldehydreaktion.     II.  Baumstark,   R.    (Bad 
Hombuiig):    Bestimmungen  der  Flulnisprodukte  im  Urin  und  in  den  Fäces  mit 
Benutzung  der  Ehrlidi'schen  Aldehydreaktion  290.  —  Cima,  Francesco:  Ricerche 
ddla  quantiük  di  addo  urico  nelle  urine  di  bambini  con  periossa  290.  —  Schitten- 
helm:  Zur  Methodik  der  Ammoniakbestimmung  291.  —  Modrakowski:  Ueber  die 
Schwefelbestimmung  im  Harn  mittels  Natriumsuperoxydes  291.  --  Besprechun- 
gen: Fränkel,  Carl:   Gesundheit  und  Alkohol  291.    —    Hariow:    Die  Ernährung 
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beim  Sport  292.  —  Rattdillffe  für  Mütter  von  einer  Mutter  nach  Angaben  von 
Frau  Dr.  X.  Anhang:  Das  wichtigste  über  Kinderernährung  von  Dr.  £.  Crato 
292.  —  Senft:  Tasdienbuch  für  praktische  Untersudiungen  oer  wichtigsren  Nah- 
rungs-  und  Oenussmittel  292.  —  Kalisld:  Die  wichtigsten  Orundzuge  der  quali- 
tativen und  quantitativen  Hamaljrse  292. 


7iotOffn*Yff}fl0iiiws* 

Baumstark  290.  -  Blumenthal  290.  -  Borkoff  28a  ~  Boas  278.  -  Breliin280. 

—  Carel  282.  —  Cima  290.  ~  Colombftni  283.  —  Cronheim  283.  —  Dom  275.  - 
Ellinger  289.  —  Freund  276.  —  Oentzen  289.  —  Orelley  283.  —  Orossmaon  2R.  - 
Ourewitsdi  286.  —  Herzet  28a  —  Jägerroos  284.  —  Iwanoff  284.  —  Iwanowsld 
276.  -  Kraus  287.  -  de  Lange  286.  -  Leschnjew  280.  —  Meissl  289.  -  Modra- 
kowski  291.  -  MüUer  283.  -  Mühsam  278.  —  Nedelski  279.  -  OestreidKr  275. 

-  Pacchioni  284.  -  Passini  277.  -   Petersen  277.  —  Poidyrew  288.  -  üeadi 

287.  —  Rosenfeld  290.  —  Sdiittenhelm  291.  —  Schmidt  m  —  Scfawaizsctöd 

288.  -  Sotow  281.  —  Ssibirzew  280.  —  Stemberg  273.  —  Stuertz  278.  -  Zlllg^ 
meister  289. 


HlpbabttUd»  gtordtietts  JnbatUvtn^Uniis. 

Ammoniakbestimmung  291.  —  Appendidtis  278.  —  Autotntoxikation  278.  - 
Blasen-  und  Mastdarmvorfall  279.  —  Blut,  mütterlidies  und  kindliches  289.  - 
Buttersiurebakterien  277.  —  Cardnomdiabetes  275.  —  Harmfunktion  287.  —  Dana- 
steine  280.  —  Darmversdiluss  280.  —  Diabetes  275.  —  Didcdarmkatarrii  278.  - 
Fettferment  288.  —  Gicht  275.  —  Hamindikan  275.  289.  290.  —  Harnsanre  275. 
290.  —  Hamsekretion,  fötale  289.  —  IchtiiioUdins  275.  -<  Indolnadiwds  (Ehr- 
lich'sdie  Reaktion)  290.  —  Intussusception  280.  —  Knochenbildung  283.  284.  - 
Leber,  maligne  Neubildung  der,  beim  Kinde  281.  —  Magen -Darmkrebs  277.- 
Magenerweitening,  traumatische  276.  —  Magenfunktion  2o7.  —  Magensaftgewin* 
nung  286.  —  Mastdarmvorfall  279.  —  /9-Oxybuttersaure  273.  —  Pankreas,  inüigne 
NeubilduM:  des,  beim  Kinde  281.  —  Phosphaturie  284.  286.  —  Pylorusstenose 
276.  ~  Rachitis  284.  -  Resorption  287.  —  Sauglingsemihrung  282-284.  - 
Schwefelbestimmunj:  im  Harn  291.  —  Skorbut,  infantiler  283.  —  Stoffwechsel  d« 
Säuglings  283.  —  Stoffwechsd  in  der  Gravidität  284.  —  Tnrpsin  288.  -  Trypto- 
phan 289.  —  Verdauung  287.  288.  —  Volvulus  der  Flexura  sigmoidea  280. 


Original-Mitteilungen,  Monographieen  und  Sonderabdrücke  wolle  man  an  den 
Redakteur,  Privatdozent  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Oöttingen,  Alleestr.  6,  dnseodefl. 


An  der  Universität  Greifs wald  finden  vom  15.— 28.  Oktober  Fortbildungskiu« 
für  praktische  Aerzte  statt,  an  denen  sich  beteiligen  werden  die  Herren:  Professor^ 
Moritz,  Friedrich,  Strübing,  Löffler,  Schirmer,  Martin,  Tilmann,  d»« 
Dozenten  DrDr.  Ritter,  Müller,  Jung.  Anmeldungen  werden  erbeteo  0 
Prof.  A.  Martin. 
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Ende  1902  ist  vollständig  geworden: 

I)dndkoiiinieiitar 
Hrfneibttch  f.  d*  Deat$d>e  Reid> 

vierte  Ausgabe  —  Pharmaeopoea  Oermaniea,  ediUo  IV. 

3.  Aufl.  des  Hirsch-Schneider'Khen  Kommentars  z.  D.  Arzneibuch. 

Mit  einem  Abriss  der  Maasaanalyse. 

Mit  vergleichender  Berfleicsiolitigung  der  fHilieren  deutsohen 

u.  a.  Pbamakopden 

bearbeitet  von 

Dr.  Alfred  Schneider,      und         Dr.  Paul  Süss, 

Apothelnr  «.^Aiibteiit  &.  IMeB 


Korp«-8tab«pothektr  a.  D. 
Dfiid^n« 


last.  d.  TeehB.  HobiMeliid*,  : 


Preis  geheftet  22  Mark  50  Pfg.,  gebunden  25  Mark  60  Pfg. 

Die   Pharmaeeutisehe   Woehensehrift,   1901   Nr.  46 
schreibt: 

„.  .  .  .  Anders  der  von  den  Herren  DDr.  Schneider  und 
Süss  im  Verlage  von  Yandenhoeck  &  Buprecht  in  Göttingen 
erscheinende  »Handkommentar  zum  Arzneibuch  für  das  Deutsche 
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Ori0lnal-HrtikeL 

Aus  dem  pathologisch -anatomischen  Institut  von  Prof.  W.  K.  Wyssoko- 

witsch  zu  Kiew. 

Uthtt  pht^dmone  des  ffia^ens* 

Von 
W.  N.  Konstantinowiischi). 

Eine  der  rdativ  seltenen  Erkrankungen  des  Magens  ist  die  Phlegmone 
desselben,  die  sogenannte  phlegmonöse  Gastritis  der  Autoren.  Die  ziemlich 
grosse  Seltenheit  dieser  Erkrankung  in  Verbindung  mit  dem  Umstände,  dass 
die  ätiologischen  Momente  dieser  Krankheit  bis  jetzt  eine  mangelhafte  Auf- 
klärung erfahren  haben,  haben  mich  veranlasst,  2  Fälle  dieser  Krankheit, 
denen  ich  bei  der  Vornahme  von  pathologisch -anatomischen  Sektionen  be- 
gegnet bin,  einer  mikroskopischen  und  bakteriologischen  Untersuchung  zu 
unterziehen.  Das  Resultat  dieser  Untersuchung  li^  der  gegenwärtigen  Mit- 
teilung zu  Grunde 

I. 
Sämtliche  Gastritiden  sind  bekanntlich  hauptsächlich  durch  Veränderungen 
'on  Seiten  der  Magenschleimhaut  charakterisiert  In  dieser  Beziehung  darf 
]ie  uns  interessierende  Krankheit,  deren  hauptsächliche  und  dabei  vollständig 
charakteristische  Veränderungen  sich  in  der  Submukosa  des  IMagens  abspie- 
en, zu  den  Gastritiden  eigentlich  gamicht  gerechnet  werden;  sie  kann  eine 


1)  Aus  dem  Russischen  übersetzt  von  M.  Lubowski,  Berlin,  W.,  Uhlandstr.  105. 
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Gastritis  b^leiten  und  unter  gewissen  Umstanden  auch  im  Anschluss  an 
dieselbe  auftreten,  wobei  sie  aber,  wie  wir  später  sehen  werden,  makrosko- 
pisch sowohl,  wie  mikroskopisch  den  gewöhnlichen  Hautphlegmonen  analog 
ist  (Comil  1861,  Bouveret  1893,  Triger  1895);  man  hat  somit  einen  gewissen 
Grund,  diese  Krankheit  zu  einer  besonderen  Gruppe  von  inneren  Phlegmonen 
zu  rechnen,  um  so  mehr  als  auch  die  Aetiologie  in  dieser  Bezidiung  wesent- 
liche Stutzpunkte  liefert 

Phlegmonen  des  Magens  sind  schon  sehr  lange  bekannt 
Es  genügt  der  Hinweis,  dass  schon  zu  B^nn  des  17.  Jahrhunderts 
Varandoeus,  Sennert,  Heurn  u.  a.  von  Phl^;monen  des  Magens  sprechen, 
während  von  der  zweiten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  (P.  Borel)  und  zu 
Beginn  des  18.  Jahrhunderts  Mitteilungen  erscheinen,  in  denen  über  Sektionen 
und  über  Auffindung  von  Eiter  innerhalb  der  Magenwandungen  berichtet 
wird  (Bonnet,  Stoll,  Lieutaud  u.  a.).     Später  beg^^et  man  schon  in 
den  bekannten  Lehrbüchern   der  pathologischen  Anatomie  (Rokitansky, 
Förster,  Lebert  u.  a.)  Beschreibungen  von  phlegmonösem  Prozess  im  Magen. 
Es  liegt  mir  fem,  ausführlich  auf  die  Geschichte  dieser  Frage,  die  in  den 
Arbeiten  von  Auvray  (1866),  Sebillon  (1885),  Chanutina  (1895)  u.a.  hin- 
reichend erörtert  ist,  einzugehen,  um  so  mehr  als  die  Mehrzahl  der  veröffent- 
lichten Fälle  heutzutage  kein  besonderes  Interesse  mehr  darbieten:  das  grobe 
anatomische  Bild  der  Magenphl^^mone  ist  bei  sämtlichen  Autoren  ungeBhr 
gleich  dargestellt;  mehr  oder  minder  eingehende  histologische  Untersuchungen 
sind,  sofern  mir  bekannt  ist,  vereinzelt  (Minz)  und  rühren  aus  der  späteien 
Zeit  her;  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Krankheit  waren  die  von  den  ver- 
schiedenen Forschem  gemachten  Angaben  bis  in  die  letzte  Zeit  hinein  in 
bedeutendem  Orade  durch  Unklarheit  und  durch  Mangel  an  wissenschaft- 
licher Grundlage  gekennzeichnet:  die  Autoren  führten  die  Aetiologie  der 
Magenphlegmone  hauptsächlich  auf  Alkoholmissbrauch,  seltener  auf  Erkäl- 
tung, Traumen,  Diätfehler  etc.  zurück.     In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass 
die  angeführten  Ursachen  unzureichend  sind,  um  das  Auftreten  der  Magen- 
phlegmone, sowie  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  plausibel  zu  erklären, 
haben  sich  einige  Autoren  (Lewandowsky  1878,  Treuber  1883)  dahin  aus- 
gesprochen, dass  diese  Phlegmone  eine  besondere,  bis  jetzt  unbekannte  In- 
fektionskrankheit sei.    Erst  mit  dem  Aufkommen  der  Bakteriologie,  eigentlich 
seit  der  Zeit,  als  die  Prinzipien  dieser  neuen  Lehre  die  Denkrichtung  der 
Repräsentanten  der  Medizin  zu  beherrschen  begonnen  haben,  wurde  dk 
Frage  der  Magenphlegmone  ebenso  wie  viele  anderen  Fragen  auf  eine  feste 
Grundlage  gestellt  und  in  die  bis  dahin  dunkle  Aetiologie  dieser  Krankha: 
allmählich  Licht  gebracht     Petersen  (1879)  hat  als  erster  den  aus  eine 
Magenphlegmone  herrührenden  Eiter  auf  Mikrooiganismen  untersucht,  ^ 
allerdings,  weil  er  sich  augenscheinlich  noch  nicht  genügend  ausgearbeitei? 
Untersuchungsmetheden  bedient  hatte,  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  d5 
Eiter  Bakterien  nicht  enthält    Bald  haben  aber  Sebillon  und  später  Reir 
king,  Minz,  Dörbek,  Triger,  Polak  u.  a.   bei  der  Untersuchung  da 
Eiters  in  demselben  Streptokokken  nachgewiesen,  deren  Anwesenheit  ui$ 
den  gesamten  Charakter  des  in  Rede  stehenden  Krankheitsprozesses  vol^^ 
standig  zu  erklären  vermag. 
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Magenphlegmonen   werden  als  zwei   wesentlich  verschiedene  Formen 
beobachtet: 

I.  idiopatiiische, 
2  metastatische. 

Die  idiopathische  Form  stellt  eine  primäre  Lokalisation  des  Krankheits- 
prozesses im  Organismus  dar,  wahrend  die  metastatische  sekundär  auftritt, 
und  zwar  infolge  eines  bakteriellen  Embolus,  der  mit  dem  Blutstrom  in  die 
Gewebe  der  Magenwandungen  aus  dem  primären  Infektionsherd  (Anthrax, 
puefperale  Prozesse,  Pocken,  Typhus  etc)  verschleppt  worden  ist  Bisweilen 
wird  der  Magen  von  einer  Phl^^one  betroffen,  welche  von  den  benach- 
barten Teilen,  t)eispielsweise  von  der  Speiseröhre,  auf  den  Magen  über- 
gegangen ist  (Kelynack).  Beide  ang^ebenen  Formen  von  Magenphl^;mone 
können  entweder  in  Form  von  circumscripten  eitrigen  Infiltrationen,  d.  h.  in 
Form  von  Abscessen,  welche  keine  bestimmte  Lokalisation  in  der  Dicke  der 
Magenwand  haben,  oder  in  Form  von  diffuser  eitriger  Infiltration,  d.  h.  in 
Form  von  eigentlicher  Phl^^one,  welche  in  mehr  oder  minder  grosser 
Ausdehnung  hauptsächlich  die  Submucosa  des  Magens  affiziert,  auftreten. 

Wenn  man  in  Fällen  von  sekundärer  (metastatischer)  Magenphl^^one 
schon  a  priori  annehmen  kann,  dass  im  phl^^onösen  Eiter  eine  gewisse 
Bakterienart,  je  nach  dem  Charakter  des  septikopyämischen  Prozesses,  an- 
getroffen werden  wird,  so  haben  wir  es  bei  der  primären  (idiopathischen) 
Magenphl^^mone,  wie  bereits  erwähnt,  mit  dem  Streptokokkus  als  dem  ge- 
wöhnlichen Eitererreger  zu  thun.  Die  Mehrzahl  der  einschlägigen  Publika- 
tionen, sowie  die  t)eiden  von  mir  beobachteten  Fälle  beziehen  sich  auf 
primäre  diffuse  Phl^^one  des  Magens.  Bezfiglich  der  Frage,  wie  häufig 
primäre  diffuse  Magenphl^;mone  vorkommt,  kann  ich  auf  die  statistischen 
Angaben  von  Minz  (1892)  hinweisen,  welche  43  Fälle  solcher  Phl^^onen 
umfassen.  Meinerseits  kann  ich  zu  dieser  Zahl  nur  3  Fälle  von  diffuser 
Magenphlegmone,  die  mir  aus  der  neuesten  Litteratur  bekannt  sind  (Triger, 
Schiebel,  Polak),  sowie  2  eigene  Fälle  hinzufügen. 

Die  diffuse  Magenphl^^one  kennzeichnet  sich  bei  der  pathologisch- 
anatomischen Sektion  gewöhnlich  durch  ziemlich  hochgradige  Vergrösserung 
des  Magenumfangs,  welche  durch  entzfindliche  Parese  der  Magenwandungen 
bedingt  ist,  femer  durch  pastöse  Derbheit  der  letzteren,  durch  hochgradige 
Mve  Hyperämie  der  Gefässe  sämtlicher  Schichten  des  Magens,  durch  fibri- 
nös-eitrige  oder  eitrige  Auflagerungen  auf  der  Serosa  und  schliesslich  durch 
trübes  eitriges  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  welches  der  Ausdruck  der  den 
Knmkheitsprozess  beschliessenden  akuten  eitrigen  Peritonitis  ist  Je  nach 
der  Dauer  des  Krankheitsprozesses,  die,  wie  aus  der  einschlägigen  Litteratur 
ersichtlich,  in  ziemlich  weiten  Grenzen  schwankt  und  von  2—15  Tagen  und 
darüber  beträgt,  können  zwischen  Magen  und  den  benachbarten  Oi^ganen 
mehr  oder  minder  feste  Verwachsungen  angetroffen  werden,  zwischen  denen 
manchmal  circumscripte  Eiteransammlungen  angetroffen  werden.  Auf  dem 
Querschnitt  erscheinen  die  Magenwände  stark  verdickt,  bisweilen  bis  P/s  cm, 
wobei  hauptsächlich  die  Submucosa  verdickt  ist,  welche  die  hyperämische 
und  etwas  geschwollene  Mucosa  von  der  Muscularis  trennt  Beim  Zusam- 
mendrücken der  Magenwände  zwischen  den  Fingern  entleert  sich  von  der 
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OberfUche  des  Querschnittes  der  Magenwandungen  aus  der  Submucosa  dne 
grau-gelbliche  eitrige  Flüssigkeit,  biswalen  in  bedeutender  Quantität  Ma- 
kroskopisch ergreift  diese  eitrige  Infiltration  der  Submucosa  des  Magens  eine 
mehr  oder  minder  grosse  Oberfliche,  indem  sie  bald  am  Pylorus,  bald  an 
der  grossen  Kurvatur  lokalisiert  ist  oder  sich  schliesslidi  faust  auf  die  Sub- 
mucosa des  ganzen  Magens  erstreckt  Die  eitrige  Infiltration  gdit  steilen- 
weise auch  auf  die  gesamte  Masse  der  Muskelschicht  des  Magens  über, 
indem  sie  auf  diese  Weise  die  Serosa  erreicht  Was  die  Schleimhaut  betrifft, 
so  erscheint  sie,  wie  erwähnt  hyperämtech  und  geschwollen,  so  dass  den 
Schleimhautfalten  entsprechend  sich  dicke  Wfilste  bilden.  Die  Farbe  der 
Schleimhaut  ist  grau -rötlich.  An  der  Schleimhautoberfläche  befinden  sidi 
schlamig-eitrige  Massen,  die  bisweilen  mit  Blutderivaten  (von  brauner  Farbe) 
vermischt  sind;  in  der  Schleimhaut  selbst  bemerkt  man  punktförmige  Extnh 
vasate,  bisweilen  auch  Excoriationen;  in  anderen  Fällen  findet  man  in  der 
Magenschleimhaut  2—3  cm  grosse  Oeffnungen ,  durch  welche  sich  aus  der 
Submucosa  Eiter  entleert  In  seltenen  Fällen  ist  die  MagenscMdmhaut  in 
gewisser  Ausdehnung  von  ihrer  Unterlage  vollständig  gdöst  (Malmsteo, 
Dörbek). 

Bei  Magenphlegmone  kann  der  entzfindliche  Prozess  bisweilen  sich  auch 
auf  die  benachbarten  Teile  des  Oesophagus  (Chwostek)  und  des  Duodenums 
(Heyfelder)  ausdehnen.  An  dieser  Stelle  möchte  ich  gleich  auf  diejenigen 
Fälle  von  Phlegmone  aufmerksam  machen,  welche  sich  in  einem  mit  card- 
nomatösem  Prozess  (Oläser,  Minz)  oder  mit  Ulcus  rotundum  behafteten 
Magen  (Cornil,  Feroci,  Oläser)  entwickelt  hatte.  Die  übrigen  Organe  zeigen 
makroskopisch  gewöhnlich  nur  d^^enerative  Veränderungen,  wie  sie  auch 
sonst  bei  verschiedenen  septikämischen  Infektionen  angetroffen  werden,  b 
Ausnahmefillen  kann  man  in  verschiedenen  Organen  Abscesse  antreffen,  die 
nichts  anderes  sind  als  die  Folge  der  sich  an  die  Phlegmone  des  Magens 
anschliessenden  allgemeinen  Septikopyämie  (Auf ray). 

In  den  Hirnhäuten  und  in  der  Himsubstanz  werden  bei  Magenphleg- 
mone ebenso  wie  t)ei  anderen  septikämischen  Infektionen  nicht  selten  öd^ 
matöse  Zustände  beobachtet 

Wenn  wir  uns  nun  dem  mikroskopischen  Bilde  zuwenden,  finden  wir, 
dass  t)ei  den  früheren  Autoren  die  Beschreibungen  bei  weitem  nicht  voll- 
ständig sind:  die  Mehrzahl  der  Autoren  b^^nfigt  sich  mit  dem  Hinweis  auf 
das  Vorhandensein  von  Eiter  in  der  Submucosa  des  Magens  und  die  Aus- 
breitung der  eitrigen  Infiltration,  sowohl  nach  der  Submucosa,  wie  nach 
der  So-osa  hin.  Etwas  ausfuhrlicher  sind  die  Untersuchungen  von  Minz, 
der  ausser  Ansammlung  von  Eiterkörperchen  in  der  Submucosa  fibrinöses 
Exsudat  und  zerstreut  liegende  rote  Blutkörperchen,  —  eine  diffuse  Sdüeim- 
hautinfiltration  gefunden  hat,  welche  letztere  Verl  auf  alte  katarrhalische 
Alteration  der  Schleimhaut  zuräckzuführen  geneigt  ist,  um  so  mehr  als 
Bakterien  in  der  Schleimhaut  nicht  angetroffen  wurden;  ausserdem  fand  er 
eitrige  Infiltration  zwischen  den  Bändeln  der  Muskelfasern.  In  den  Eiter- 
herden wurde  das  Vorhandensein  von  Streptokokken  in  ungeheurer  Anzahl 
festgestellt 

Was  das  klinische  Bild  l)etrifft,  so  bidet  es  ii^gendwelche  für  Magen- 
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phl^fmone  charakteristisdien  Erschemtingen  nich^  so  dass  diese  Erkrankung 
fast  stets  als  unerwart^er  Befund  bei  pathologisch-anatomischen  Sektionen  uns 
entgegentritt  Uebrigens  behauptet  Deininger,  dass  die  richtige  Diagnose 
auf  Grund  der  hohen  Temperatur,  der  Schmerzen  in  der  Mageng^^end,  so- 
wie auf  Grund  des  Vorhandenseins  von  reichlicliem  Eiter  in  den  erbrochenen 
Massen,  diagnostiziert  werden  kann;  zidit  man  aber  in  Betracht,  dass  der 
Eiter  in  der  Höhle  des  von  Phl^^one  betroffenen  Magens  sich  nur  in 
AusnahmeSIlen  befinden  kann,  nämlich  wenn  schon  eine  Kommunikation  mit 
der  Submucosa  des  Magens  besteht,  so  muss  man  zugd>en,  dass  das  von 
Deininger  angegebene  diagnostische  Merkmal  einen  zu  exklusiven  Charakter 
bat,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Anwesenheit  von  Eiter  in  den  er- 
brochenen Massen  bei  weitem  die  Lokalisation  ctes  Abscesses  nicht  näher 
anzugeben  vermag.  Leube  spricht  sich  in  seinem  Lehrbuch  gegen  die  Mög- 
lichkeit einer  genauen  Diagnosestellung  aus. 

Im  allgemeinen  äussert  sich  die  manifest  gewordene  Krankheit  durch 
plötzliche  akute  gastrische  Erscheinungen  (Schmerzen,  Erbrechen),  bisweilen 
mit  Schüttelfrost;  seltener  äussert  sich  der  Beginn  der  Krankheit  durch  un- 
bedeutende Symptome,  denen  der  Patient  selbst  wenig  Beachtung  schenkt 
(Appetitverlust,  leichter  Schmerz  in  der  Magendg^:end,  unbestimmtes  allge- 
meines Unwohlsein  etc).  Die  Temperatur  steigt  schon  mit  dem  Beginn  der 
Erkrankung,  ist  aber  nicht  immer  gleich:  in  manchen  Fällen  erreicht  sie  die 
Höhe  von  30—40,  während  sie  in  anderen  Fällen  nur  um  0,5—1,0  über  die 
Nonn  steigt  Diese  Differenz  wird  hn  allgemeinen  bei  schweren  Allgemein- 
iirfektionen  beobachtet  und  hängt,  wie  man  annehmen  muss,  von  der  indi- 
viduellen Reaktion  des  Oi^ganismus  auf  den  toxischen  Einfluss  der  Bakterien, 
wie  auch  von  der  Virulenz  der  Bakterientoxine  selbst  ab. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  steigt  die  Temperatur  bisweilen  sehr 
hoch  (40,3  Deininger,  40,6  Liese),  häufiger  bewegt  sie  sich  jedoch  zwischen 
38jO— 39,0,  indem  sie  von  Zeit  zu  Zeit  Remissionen  von  1,0—1,5  gibt 
Atmung  und  Puls  sind  beschleunigt  Bald  tritt  das  deuüiche  Bild  eines 
schweren  septischen  Prozesses  in  die  Erscheinung,  ohne  dass  jedoch  irgend- 
welche bestimmte  Angaben  über  die  primäre  Lokalisation  desselben  vor- 
handen sind;  es  entwickelt  sich  eine  akute  Peritonitis,  deren  nächste  Ursache 
zu  Lebzeiten  des  Patienten  gewöhnlich  unaufgeklärt  bleibt  Von  anderen 
Komplikationen  wurden  Ikterus  (Bouveret)  und  nicht  selten  unbestimmte 
Himerscheinungen  beobachtet,  welche  letztere  durch  Oedem  der  Hirnhäute 
und  der  Himsubstanz  selbst  bedingt  waren. 

Magenphl^;mone  wurde  bei  Personen  im  verschiedensten  Lebensalter, 
von  11— 70  Jahren,  beobachtet,  desgleichen  bei  Personen  beiderlei  Geschlechts, 
wenn  auch  bedeutend  häufiger  bei  Männern. 

Die  Krankheit  verläuft  gewöhnlich  innerhalb  2—15  Tage  töüich,  am 
häufigsten  infolge  von  eitriger  Peritonitis  oder  unter  Erscheinungen  von 
septischer  Intoxikation. 

Uebergang  in  Genesung  ist  bei  diffuser  Phl^^one  kaum  möglich.    In 
Fällen  von  circumscripten  Magenabscessen  wurde  Genesung  allerdings  be- 
obachtet (Glaix,  Kirschmann,  Chanutina  etc).  In  diesen  Fällen  tritt  ent- 
weder eine  Entleerung  des  Abscesses  in  die  Magenhöhle  oder  Resorption  des- 
Nr.  13. 
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selben  ein.  EMe  Oeschwflre  verheilen  durdi  kontrahierende  Narben,  während  m 
der  Submucosa  nach  Resorption  des  eitrigen  Exsudats  sich  eine  chronisdie 
produktive  Entzündung  entwickelt,  die  zu  Neubildung  von  Bindegewdx 
führt;  letzteres  zieht  sich  stark  zusammen  und  legt  die  Schleimhaut  in  grosse 
Falten  (Iwanowski). 

Die  Bdumdlung  der  Phl^^one  ist  efaie  rein  symptomatische.  Wäre  die 
Diagnose  nicht  mit  so  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft,  so  könnte  man 
die  These  von  Triger,  dass  in  faulen  von  cbrumscripten  Magenabscessen  die 
chiruiigische  Intervention  angezeigt  sei,  gehen  lassen. 

IL 

Die  im  Nachstehenden  ausführiidi  zu  beschreibenden  2  Fille  von  Magen- 
phlegmone  habe  ich  am  Sektionstische  beobachtet:  den  einen  im  Arbdier- 
krankenhause,  den  anderen  im  Militirhospttal  zu  Kiew.  Beide  Sektionen 
habe  ich  selbst  ausgeführt 

Aus  den  betreffenden  Krankengeschichten  entnehmen  wir  folgende  An- 
gaben: 

1.  Bäurin  U.  S.,  41  Jahre  alt,  Wasdifnui,  aus  dem  Oouverment  Kiew 
gebürtig;  seit  20  Jahren  in  Kiew  ansässig.  Aufgenommen  in  das  Art)eHer- 
krankenhaus  zu  Kiew  am  23.  Mai  1901. 

Aus  der  Anamnese  ergab  sich,  dass  die  Pafientin  sich  seit  dem  17.  Mai 
krank  gefühlt  hatte:  es  hatten  Hitze,  Schüttelfrost,  allgemeines  Unwohlsein 
und  Bauchschmerzen  bestanden,  welche  letztere  im  oberen  TeUe  des  Ab- 
domens am  deutlichsten  ausgesprochen  waren.  Gegen  den  19.  Mai  hatten 
sich  die  Schmerzen  verschlimmert  Nachdem  die  Patientin  ein  Abführmittel 
genommen  hatte,  hatte  sich  ihr  Zustand  etwas  gebessert;  in  den  folgenden 
Tagen  hatten  sich  jedoch  noch  stärkere  Auftreibung  des  Abdomens,  Zunahme 
der  Schmerzen  und  Erbrechen  eingestellt 

Status  praesens  am  23.  Mai:  Die  Patientin  ist  von  mittlerer  Statur  und 
von  massigem  Ernährungszustand.  Gesichtszüge  zugespitzt,  Augen  einge- 
sunken; Facies  Hippocratica.  Abdomen  massig  aufgetrieben,  massig  g^ 
spannt  und  schmerzhaft,  wobei  es  den  Anschdn  hat,  dass  die  Schmerzen  im 
oberen  Teile  des  Abdomens  etwas  stärker  ausgesprochen  sind.  Genauer  den 
Schmerz  zu  lokalisieren,  vermag  die  Pat  nicht  Diaphragmastand  an  beiden 
Seiten  hoch;  Respiration  frequenter,  oberflächlich;  Puls  klein,  von  schwacher 
Füllung,  128  Schläge  in  der  Minute;  Temperatur  38,7.    Kein  Stuhl. 

24.  Mai:  Allgemeinzustand  schlimmer.  Puls  180,  Atmung  60.  Abdomen 
aufgetrieben  und  gespannt  wie  zuvor.    Brechreiz.    Kein  Stuhl. 

Die  Patientin  starb  am  24.  Mai,  ungefähr  am  7.  Krankheitstage,  nachdem 
sie  im  Krankenhause  einen  Tag  geweilt  hatte. 

Klinische  Diagnose:  Peritonitis  septica  (perforatio  ulceris  rotundi?) 

Sektion  an  demselben  Tage. 

Sektionsprotokoll : 

Ziemlich  kräftig  gdiaute  Leiche:  Panniculus  adiposus  ziemlich  gut  ent- 
wickelt Hautdecken  blass,  von  grau-gelblicher  Farbe.  Abdomen  aufgetrieben. 
Abdominalwände  gespannt  Gedärme  aufgetrieben,  Darmserosa  injiziert,  nicht 
vollständig  glatt  und  glänzend.    In  der  Bauchhöhle  links,  in  der  Nähe  des 
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Magens  und  im  kleinen  Becken  ca.  300  ccm  gelber,  trfiber,  flockenhaltiger 
Flüssigkeit  Diaphragma  rechts  in  der  Höhe  der  3.  Rippe,  links  in  der  Höhe 
des  4.  Inierkostalraumes. 

An  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens  sind,  von  vom  und  von  hinten 
unter  dem  Peritonealüberzug,  gelbliche  diffuse  Flecke  zu  sehen,  die  auf  dem 
Querschnitt  eitrige  Beschaffenheit  erkennen  lassen;  ebensolche  FHecke,  aber 
in  etwas  schwächer  ausgesprochenen  Weise,  findet  man  auch  in  der  Gegend 
der  grossen  Magenkurvatur;  der  Peritonealfiberzug  des  Magens  ist  injiziert, 
etwas  trübe,  wenn  er  auch  keine  deutlichen  Auflagerungen  aufweist  Im 
kleinen  Omentum  befinden  sich  trübe  Flüssigkeit  und  kleine  Fibrinflocken. 

In  der  Perikardialhöhle  befindet  sich  eine  kleine  Quantität  seröser  Flüssig- 
keit Herz  von  massiger  Orösse;  Herzklappen  unverändert;  Herzmuskel  von 
rotbrauner  Fart)e,  trübe,  schlaff.  Die  Intima  der  Aorta  weist  kleine  skle- 
rotische Verdickungen  auf. 

Die  linke  Lunge  ist  frei,  die  rechte  durch  alte  Schwarten  verwachsen. 
Bronchialdrüsen  locker.  Im  Lungengewebe  sind  bis  auf  venöse  Hyperämie 
und  leichtes  Oedem  Veränderungen  nicht  wahrzunehmen.  Die  Milz  ist 
P/s  mal  so  gross  wie  in  der  Norm;  Milzkapsel  gespannt,  Milzpulpa  sehr  locker. 
Nieren  etwas  vergrössert,  Nierenkapsel  lässt  sich  leicht  abnehmen;  Oberfläche 
glatt  mit  kleinen  Extravasaten;  Rindensubstanz  etwas  verdickt,  quillt  hervor 
und  hat  gestreiftes  Aussehen.  Nierengewebe  ziemlich  locker.  Leber  massig 
gross.  Ductus  choledochus  permeabel.  Die  Oallenblase  weist  besondere 
Veränderungen  nicht  auf.  Lebergewebe  etwas  derb,  Lobuli  nicht  ganz  deut- 
lich ausgesprochen.  Von  Seiten  der  Darmschleimhaut  ist  bis  auf  geringe 
Schwellung  nichts  Besonderes  zu  sehen.  Pankreas  und  Appendix  unverändert 
Magen  umfangreich,  Magenschleimhaut  hochgradig  aufgequollen,  ödematös 
und  mit  punktförmigen,  stellenweise  konfluierenden  Hämorrhagien  bedeckt 
Auf  dem  Querschnitt  erscheinen  die  Wandungen  des  ganzen  Magens  verdickt 
und  eitrig  infiltriert;  stellenweise  sind  die  Magenwände  IV2  cm  dick,  wobei 
die  Eiteransammlung  hauptsächlich  in  der  Submukosa  lokalisiert  ist 

In  der  Nähe  des  Uterus  und  der  Tuben  befinden  sich  alte  fibröse  Ver- 
wachsungen. Die  linke  Tube  enthält  eine  geringe  Quantität  blutiger  Flüssigkeit 
Das  die  Seiienwände  des  Beckens  bedeckende  Peritoneum  erscheint  stark 
verdickt  und  derb.  Mundhöhle,  Kehlkopf  und  Speiseröhre  bieten  keine  Ab- 
weichungen von  der  Norm  dar. 

Die  Schädelhöhle  wurde  nicht  eröffnet 

Epikrise :  Phl^^mone  ventriculi,  Peritonitis  acuta.  D^eneratio  parenchy- 
matosa  organorum.    Septicaemia. 

2.  Gemeiner  N.,  23  Jahre  alt,  aus  dem  Gouvernement  Wjatki  gebürtig, 
aufgenommen  am  26.  September  1901. 

Aus  der  Anamnese  ergab  sich,  dass  der  Kranke  sich  seit  ca.  3  Tagen 
unwohl  gefühlt  hatte.  Die  Krankheit  hatte  sich  plötzlich  eingestellt,  nachdem 
der  Patient  zuvor  vollständig  gesund  gewesen  war.  Der  Patient  hatte  haupt- 
sächlich über  allgemeine  Zerschlagenheit,  Schmerzen  im  Abdomen,  Neigung 
zu  Erbrechen  und  Diarrhoen  (bis  5  mal  täglich  ohne  Blutbeimischung)  geklagt 
Temperatur  30,4. 

Status  praesens  am  27.  September;   Der  Patient  ist  ziemlich  gut  gebaut 

Nr.  13*. 


-    3tt    - 

und  d>eii80  genährt  Sichtbare  Scblehnhiute  noitnaL  Peifaission  und  Ans- 
kuHation  der  Organe  der  Brusthöhle  ergeben  kdne  Abweichungen  von  der 
Norm.  Puls  100  Schläge  in  der  Mbiute,  ziemlich  voll  Ldber  und  Milz  nidit 
veiffrössert  Abdomen  au^[etrieben  und  bei  der  Pälpation  schmenhaft 
Exsudat  in  der  Bauchhöhle  nicht  nachweisbar.  Der  Patient  ist  aufgeregt  und 
stöhnt  häufig.    Temperahu-  39fi—3Sfi. 

28.  September.  LAer  etwas  vergrössert  und  bei  der  Palpation  sdimerz- 
haft  Des  Nachts  erbrach  der  Patient  Diarrhoe  geringer.  In  den  Lmigen 
zahlreiche  trockene  Rassdgeräusche.  Puls  100  Schläge  in  der  Minute,  ziem- 
lich voll. 

29.  September.  Abdomen  aufgetrieben,  schmerzhaft  in  d^  Ld)ergegend. 
Die  auf  das  Abdomen  appliciale  Eisblase  kann  der  Patient  nicht  vertragen. 
Kein  Stuhl.    Sonst  Zustand  unverändert 

Die  Untersuchung  des  Harns  ergab:  spezifisches  Gewicht  1016,  Reaktion 
sauer,  Eiweiss  in  geringer  Quantität  Im  Niederschlag  kömige  Zylinder  und 
Nierenepithel  (?).    Temperahir  38,4— 38,a 

30.  September.  Zunge  bel^  Herztöne  rein,  Puls  108,  mittlerer  Füllung, 
Abdomen  stark  aufgetrieben  und  sowohl  bei  der  Palpation,  wie  auch  bei 
Berührung  schmerzhaft  Stuhl  2  mal,  flüssig.  Bei  der  Ausführung  von  Bewe- 
gungen, sowie  beim  Husten  stöhnt  der  Patient  sehr.    Temperatur  38,5— 37J. 

1.  Oktober.  Puls  96,  mittlerer  Füllung;  Herztöne  etwas  dumpf.  Abdomen 
nach  wie  vor  aufgetrid>en  und  schmerzhaft  Der  Patient  schwitzt  starte 
Stuhl  3  mal,  flüssig. 

Untersuchung  des  Harns:  Gesamtquantität  750  ccm,  spezifisches  Gewicbt 
1014.  Reaktion  sauer.  Deutiiche  Eiweissspuren.  Unter  dem  Mikroskop  sidit 
man  wenige  kömige  Zylinder.  Schwache  Diazoreaktion.  Temperatur  37,3 -37^ 

2.  Oktober.  Puls  92,  mittierer  Füllung.  Abdomen  schmerzhaft,  nament- 
lich rechts.  Des  Morgens  erbrach  der  Pati'ent  Stuhl  2  mal,  flüssig.  Tempe- 
ratur 37,3—37,1. 

3.  Oktober.  Puls  90  Schläge  in  der  Minute,  von  schwacher  Füllung. 
Hochgradige  Schmerzen  im  Abdomen.  Patient  sehr  schwach,  Depression, 
er  stöhnt  immerfort  und  klagt  über  Schmerzen  im  ganzen  Körper.  Erbrechen, 
Stuhl  3  mal,  flüssig.  Temperatur  36,9.  Man  vermutete  Appendidtis»  und 
ex  consilio  wurde  beschlossen,  sofort  zur  Operation  zu  schreiten. 

Operation  in  Chloroformnarkose.  Indsion  der  Bauchwände  an  der 
Mittdlinie  vom  Schwertfortsatz  bis  zur  Symphyse.  Grosse  Quantität  blutigen 
Exsudats.  Darmschlingen  verlötet  und  mit  festem  fibrinösen  Belag  bedeckt; 
auf  dem  Omentum  gleicher  Belag.  Appendix  gänsefederkieldick,  ca.  8—10 
cm  lang.  Die  Darmschlingen  wurden  nach  Möglichkdt  von  den  Verlötungen 
und  vom  Belag  befreit  und  ein  Tdl  des  mit  den  Darmschlingen  verwachsenen 
Omentums  reseziert,  der  Appendix  an  der  Basis  unterbunden  und  oberhalb 
der  Ligatur  mit  dem  Paqueiin  abgetragen.  Vemähung  der  Wunde  mitteis 
sddener  2  Etagennaht    Drainage. 

Der  Patient  starb  am  3.  Oktober  abends. 

Die  Sektion  wurde  am  5.  Oktober,  ungefihr  36  Stunden  nach  dem  Tod^ 
ausgeführt 
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Sektionsprotokoll: 

Mitteimässig  gdiaute,  ziemlich   stark  abgemagerte  Leiche;   Hautdecken 
blass,  etwas  grau.    Abdomen  stark  aufgetrieben,  Bauchwände  gespannt,  an 
den  Seiten  von  grau -grünlicher  Farbe.     An  der  Linea  alba  verläuft  eine 
lineare  Wunde,  die  in  einer  Entfernung  von  4  Querfingerbreiten  vom  Schvirert- 
fortsalz  b^nnt  und  22  cm  lang  ist    Die  Wundränder  sind  mittels  Seiden- 
ligaturen vereinigt;  unbedeutende  Verklebung  der  Wundränder.    Im  unteren 
Vundwinkel  steckt  ein  Gazetampon,  der  nach  der  Bauchhöhle  geffihrt  ist 
Gedärme  aufgetrieben.    Die  Serosa  des  Darmes  und  des  Magens  ist  trübe, 
rot  hyperamisch,  mit  fibrinös-eitrigen  Ablagerungen  und  lockeren  Kommissuren 
zwischen    den    einzelnen   Darmschlingen.     LAer   unter  dem   Rippenrand. 
Zwischen  der  unteren  Leberoberfläche  und  dem  oberen  anliegenden  Teil  des 
Magens,  sowie  zwischen  Magen,  Milz  und  den  ziemlich  lockeren  umgebenden 
Kommissuren  sind  drcumscripte  Eiteransammlungen  wahrzunehmen.  Mesente- 
lialdrüsen  etwas  vei^frössert  und  wenig  locker;  Knoten  sind  in  denselben 
nicht  wahrzunehmen.    Im  kleinen  Becken  ca.  V2  ^^  voll  blutiger,  trüber, 
flockenhaltiger  Flüssigkeit.    Stand  des  Diaphragmas  rechts  im  3.  Interkostal- 
raum,  links  an  der  4.  Rippe.    Rechte  Lunge  mit  den  umgebenden  Wandungen 
durch  feste  Schv^rarten  veriötet;  linke  Lunge  frei  und  an  den  Rändern  etwas 
aufgetrieben.     In  der  Perikardialhöhle  ca.  1  Theelöffel  voll  durchsichtiger 
seröser  fHüssigkeit    Herzumfemg  ungefähr  normal;  rechte  Herzhöhlen  etwas 
erweitert    Klappen  unverändert    Endokard  und  Intima  der  Qeßsse  rötlich 
(postmortale  Imbibition).   Herzmuskel  trübe  und  von  massiger  Dicke.  Knoten 
und  Verdichtungen  in  der  Lunge  nicht  vorhanden.    Von  der  Schnittober- 
fläche  fliesst  bei  Druck  in  reichlicher  Quantität  dunkelrote  Flüssigkeit  hervor, 
welche  gleichmässig  mit  Luftbläschen  vermischt  ist    Milz  etwas  vergrössert, 
Milzpulpa  locker.    Corpora  Malpighii  treten  deuüich  hervor.    Nieren  massig 
gross,  Nierenkapsel  lässt  sich  leicht  abnehmen  und  spaltet  sich  stellenweise 
in  2  Blätter;  Nierenoberfläche  glatt,  Nierenrinde  etwas  breit,  trübe,  aufgequollen, 
grau-röflich.     Die  Pyramiden  sind  von  violetter  Farbe  und   unverändert 
Leberumfemg  massig.    Lobuli  nicht  unterscheidbar.    Das  Leberparenchym  ist 
derb  und  von  einer  Farbe,  die  an  diejenige  gekochten  Fleisches  erinnert 
Ductus  choledochus  und  Oallenblase  unverändert    iS^agen  ziemlich  umfemg- 
rdch,  Magenserosa  mit  fibrinös-eitrigen  Auflagerungen  bedeckt  und  injiziert 
Der  Magen  ist  mittels  lockerer  Kommissuren  mit  der  Leber,  der  Milz  und 
dem  Pankreas  veriötet    An  der  hinteren  Oberfläche  des  Magens,  in  der  Nähe 
des  Fundus,  wo  eine  etwas  festere  Verlötung  mit  dem  Pankreas  besteht,  ist 
das  Gewebe  des  letzteren  in  geringer  Ausdehnung  eitrig  infiltriert    Magen- 
schleimhaut gequollen,  injiziert  und  mit  zahlreichen  punktförmigen  Extra- 
vasaten bedeckt  Stdlenweise  sieht  man  an  der  Schleimhaut  kleine  Oeffnungen, 
aus  denen  sich  auf  Druck  gelblicher  Eiter  entleert    Auf  dem  Querschnitt 
sind  die  Magenwandungen  ziemlich  dick,  mancherorts  bis  1  cm.    Bei  Druck 
fliesst  von  der  Schnittoberfläche  Eiter  in  bedeutender  Quantität  herab.    Eitrig 
infiltriert  ist  hauptsächlich  die  Serosa  des  Magens.    Der  Dünndarm  zeigt  ausser 
ödematöser  Schwellung  der  Schleimhaut  keine  weiteren  Veränderungen.    Ein 
Teil  des  Processus  vermiformis  fehlt,  der  vorhandene  Teil  ist  mittels  Seiden- 
iigatur  unterbunden  und  zeigt  bis  auf  Hyperämie  und  ödematösen  Zustand 
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keine  weiteren  Veränderungen.  Dickdarm  und  Harnblase  unverändert. 
Mundhöhle,  Kehlkopf  und  Speiseröhre  bieten  gleichfalls  keine  Abwddiungen 
von  der  Norm  dar.  Die  Schädelknochen  sind  massig  verdickt;  Diploe  aus- 
gesprochen. Die  Gefisse  der  Hirnhäute  sind  etwas  stark  gefüllt  Die  Hirn- 
Substanz  an  und  für  sich  bietet  keine  besonderen  Veränderung^  dar. 

Epikrise:  Phlegmone  ventriculi.  Peritonitis  fibrinosa  purulenta.  D^en^ 
ratio  parenchymatosa  organorum.    Septicaemia. 

Nach  der  Sektion  wurde  sowohl  in  dem  einen,  wie  in  dem  anderen 
Falle  von  dem  phlegmonösen  Eiter,  der  unter  Befolgung  sämtlicher  bei  der 
bakteriologischen  Untersuchung  angebrachten  Vorsichtsmassregeln  entnommen 
war,  Kultur^  auf  Nährmedien  (Bouillon,  Gelatine,  Glycerin-Agar- Agar),  sowie 
auch  Trockenpräparate  auf  Deckgiäschen  angelegt  In  letzteren  wurden 
Streptokokken  in  ungeheurer  Anzahl  in  Form  von  aus  5—16  Kokken  zu- 
sammengesetzten Kettchen  nachgewiesen;  was  die  Aussaat  betrifft,  so  sind 
ausser  den  in  beiden  Fällen  reichlich  gewadisenen  Streptokokken  (ui  Petri- 
schalen) aus  dem  im  zweiten  Falle  gewonnenen  Eiter  Badllenkolonien  g^ 
wachsen,  die  nach  dem  Charakter  ihres  Wachstums  und  der  morphologisdien 
Elemente  dem  Baderium  coli  communis,  vollständig  ähnlich  waren;  diese 
Aehnlichkeit  ist  auch  durch  Agglutinationsprozesse  mittds  Serums  eines 
g^nenüber  Baderium  coli  communis  immunisierten  Tieres  (Kaninchen)  er- 
härtet 

Die  in  beiden  Fällen  gezüchteten  Streptokokken  waren  vollständig  iden- 
tisch. Beide  wuchsen  auf  Nährmedien,  ohne  sich  vom  Streptokokkus  pyogenes 
irgendwie  zu  unterschdden.  Unter  dem  Mikroskop  sah  man  lange  Kettchen 
aus  10—15—20  Kokken,  die  sich  nach  der  Methode  von  Gram  vorzfigiich 
färbten. 

Was  die  Virulenz  des  Streptokokkus  betrifft,  so  hat  sich  dieselbe  als 
eine  sehr  schwache  erwiesen:  Kaninchen,  welchen  subkutan  oder  in  das  ?t- 
ritoneum  5  ccm  einer  Bouillonaufschwemmung  des  Streptokokkus  injiziert 
wurden,  blieben  am  Leben;  es  entstand  nur  an  der  Injektionsstelle  ein  Ab- 
scess  mit  Gewebsnekrose,  und  aus  dem  Abscess  wurde  der  Streptokokkus 
wiederum  in  Reinkultur  gezüchtet  Mäusen,  wdchen  subkutan  und  intra- 
peritoneal 1  ccm  der  Bouillonkultur  injiziert  wurden,  gingen  zu  Grunde, 
während  die  Injektion  von  0,1  ccm  von  der  Maus  in  beiden  Fällen  gut  ver- 
tragen wurde.  Nach  dreimaliger  Durchführung  des  Streptokokkus  durch  den 
Körper  des  Tieres  hat  die  Virulenz  des  Streptokokkus  dermassen  zuge- 
nommen, dass  er  dne  Maus  schon  in  einer  Quantität  von  0,1  ccm  tötete, 
was  früher,  wie  gesagt,  nicht  der  Fall  v^ar. 

Behufs  mikroskopischer  Untersuchung  wurden  Stückchen  aus  dem  Magen, 
dem  Herzen,  der  Ld>er,  der  Milz  und  den  Nieren  genommen,  in  10^0*8^ 
Formalinlösung  +  Vio  %  Addum  chronicum,  sowie  in  Flemming'sdier 
Flüssigkeit  gehärtd  und  in  Celloidin  eingebettet  Färbung  der  Formalin* 
Präparate  mittels  Hämatoxilin,  Eosin,  Thionin,  sowie  auch  nach  Gram 
und  Gram-Weigert  auf  Bakterien.  Die  in  der  Flemming^schen  Flüssig- 
keit gehärtden  Präparate  wurden  nicht  gefärbt,  da  die  Fetttröpfchen,  wenn 
solche  vorhanden  sind,  auch  auf  ungefärbten  Präparaten  vorzfigiich  zu 
sehen  sind. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Oi^gane  vom  ersten  Falle  der 
Magenphlegmone  ergab  auf  den  in  Formalin  gehärteten  Präparaten  Folgendes: 

Magen:  Die  Schleimhaut  ist  an  der  Oberfläche  ihres  Epithels  beraubt 
Die  Drusenschläuche  sind  an  diesen  Stellen  an  den  der  inneroi  Oberfläche 
des  Magens  näherliegenden  Teilen  gleichsam  abgerissen.  Die  Kerne  der 
Mehrzahl  der  Zellen  des  Drüsenepithels  lassen  sich  durch  Kemfarben  gar- 
nicht  färben  (Nekrose),  während  die  zwischen  den  Drüsenschläuchen  und 
unterhalb  derselben  (oberhalb  der  Muscularis  mucosae)  übenden  Ansamm- 
lungen von  polynukleären  Leukocyten  und  namenüich  die  Zellen  des  ge- 
wucherten Epithels  sich  ziemlich  gut  färben.  In  der  Submucosa  (unterhalb 
der  Muscularis  mucosae)  befindet  sich  eine  ungeheure  Ansammlung  von 
polynukleären  Leukocyten,  die  bald  dicht  nebeneinander  liegen,  bald  durch 
dne  kömige  Eiweissmasse,  in  der  hier  und  da  die  Fibrinfäden  (Exsudat)  zu 
sehen  sind,  auseinandergeschoben  sind;  zwischen  den  Leukocyten  sieht  man 
hier  und  da  grossere  Endothelzellen.  Ueberall  bemerkt  man  eine  gewaltige 
Anzahl  von  Streptokokken  in  Ketten,  die  aus  5—10  Kokken  bestehen,  bis- 
weilen auch  in  Form  von  kleinen  Häufchen.  Nicht  selten  kann  man  diese 
Streptokokken  auch  innerhalb  des  Protoplasmas  der  Endothelzellen  finden 
(Phagocytose).  Die  Zellkerne  förben  sich  im  Hauptherd  der  Suppuration  (in 
der  Submucosa)  nicht  überall  gleichmässig:  neben  gut  gefärbten  werden  in 
bedeutender  Quantität  auch  solche  Zellen  angetroffen,  deren  Kerne  Farbstoffe 
gamicht  aufnehmen.  Die  Zellen  der  Muscularis  des  Magens  bieten  keine 
besondere  Veränderungen  dar.  Stellenweise  sieht  man  zwischen  den  Muskel- 
bündeln, sowohl  den  Bündeln  entlang,  wie  auch  in  obliquer  bezw.  transver- 
saler Richtung,  Stränge,  ab  und  zu  auch  ganze  Herde,  die  aus  ziemlich 
grossen  Zellen  bestehen,  welche  letztere  sämüiche  charakteristischen  Eigen- 
schaften der  Endothelzellen  (bläschenförmiger  Kern  mit  dünnem,  zarten 
Chromatinnetz,  welches  sich  schwach,  aber  deutlich  färbt;  um  den  Kern 
herum  bedeutende  Quantität  von  Protoplasma)  darbieten;  zwischen  diesen 
Zellen  kann  man  nur  hier  und  da  einzelne  polynukleären  Leukocyten  und 
selten  (im  Gegensatz  zur  Submucosa  des  Magens)  eine  geringe  Anzahl  von 
Streptokokken  sehen.  Von  Seiten  der  Serosa  des  Magens  kann  man  hervor- 
heben, dass  die  oben  erwähnten  Herde  und  Strange  gewucherten  Endothels 
der  Lymphspalten  und  LymphgeBsse  stellenweise  bis  zum  Peritonealüberzug 
des  Magens  reichen,  wobei  dieser  Ueberzug  stellenweise  besonders  deutlich 
hervortritt,  und  auf  demselben  hier  und  da  Auflagerungen  sehr  zarter  Fibrin- 
fiden  zu  sehen  sind,  in  deren  Mitte  einzelne  polynukleäre  Leukocyten  vor- 
kommen. Was  die  Blutgeßsse  des  Magens  befoifft,  so  waren  von  Seiten  der 
Arterien  irgendwelche  Veränderungen  nicht  zu  sehen;  dagegen  wiesen  die 
kleinen  Venen  stellenweise  Erscheinungen  von  frischer  Thrombose  auf:  die 
Lumina  der  Venen  waren  an  manchen  Stellen  von  frischen  Thromben  in 
Form  eines  kömigen,  ungleichmässig  dicken,  fibrinösen  Netzes  mit  einge- 
klemmten weissen  und  roten  Blutkörperchen  verschlossen.  Bisweilen  war 
das  Lumen  der  Vene  vollständig  von  einem  solchen  Gerinnsel  eingenommen; 
an  anderen  Stellen  war  noch  irgendwo  am  Rande  ein  freier  Raum  vor- 
handen, der  mit  roten  Blutkörperchen  gdüllt  war.  Die  in  der  geschilderten 
Weise  veränderten  Venen  waren  hauptsächlich  in  der  Submucosa  des  Magens 
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zu  sehen,  wenn  sie  auch  unterhalb  der  DrfisenschUuidie  zwischen  diesen 
letzteren  in  der  Muscularis  mucosae  vorhanden  waren.  Auf  den  in  der 
Fl emm Inguschen  Flflssigkeit  zum  Zwecke  des  Fettnadiweises  fixierten  Pii- 
paraten  zeigte  sich,  dass  das  Fett  in  Form  einer  geringen  Anzahl  icldner, 
durch  das  Osmium  geschwärzter  Tropfen  hauptsichlidi  in  den  EDdothd- 
zellen  und  teilweise  in  den  polynukleiren  Leukocyten  angetroffen  wird.  Im 
Drfisenepithel  ctes  Magens  treten  die  Fetth^fchen  in  unbedeutender  Quan- 
tität auf. 

Herz:  Die  Zellkerne  ftrben  sich  stellenweise  ziemlich  schwach,  und  die 
quergestreifte  Beschaffenheit  ist  an  diesen  Stellen  verloren.  Die  Muskdfaseni 
sind  trfibe,  etwas  kömig,  Oefisse  unverändert  Auf  den  mit  Osmium  b^ 
art)eiteten  Präparaten  in  den  Muskelfasern  sind  kleine  Fettü^pfchen  zu  sdien, 
welche  zerstreut,  in  unregelmässiger  Anordnung,  der  Muskdfaser  entlang, 
gelagert  sind;  seltener  werden  der  Muskelfaser  entlang  kleinere  Ansammlungen 
von  solchen  Tröpfchen  beobachtet 

Milz:  In  derselben  ist  eine  Hyperplasie  der  Pulpa  auf  Kosten  der  ver- 
mehrten Endothelzdlen  zu  sehen.  Die  Lymphfollikel  sind  deutiich  zu  unter- 
scheiden. Die  Zellkerne  firben  sich  gut  Die  Oetässe  sind  unverindeit 
Das  Vorhandensein  von  Fett  ergiebt  sich  in  Form  einer  geringen  Anzahl 
von  schwarzen  Tröpfchen  im  Endothel  der  Pulpa  und  in  dem  Stroma,  in  den 
Zellen,  welche  an  der  Peripherie  der  Trabekd  li^^en. 

Leber:  Die  Zellkerne  nehmen  die  Farl>stoffe  ziemlich  schwach  aul  In 
den  peripheren  Teilen  der  Lobuli  sind  in  den  Leberzellen  grössere  Fett- 
tropfen, in  den  zentralen  Teilen  zerstreut  li^^ende  kleine  Fetttröpfchen  zu 
sehen.    Das  interlobuläre  Oewebe  bietet  keine  Veränderungen  dar. 

Nieren:  Das  Epithel  der  Tubuli  contorti  ist  aufgequollen,  stark  kömig; 
die  Kerne  firben  sich  grösstenteils  schwach,  stellenweise  überhaupt  nicht; 
intensiver  firben  sich  die  Kerne  in  den  Zellen  der  Qlomeruli  und  der  Tubali 
recti  der  Niere.  Die  Qefässe  und  das  interstitielle  Oewebe  sind  unverändeit 
Auf  den  mit  Osmium  bearbeiteten  Präparaten  treten  ziemlich  häufig  soldie 
Kanälchen  auf,  in  denen  im  ganzen  Protoplasma  der  Zellen  kleme  Fetttröpf- 
chen zerstreut  sind;  in  einigen  Zellen  sind  diese  kleinen  Fetttröpfchen  sehr 
zahlreich  und  konfluieren  teilweise  miteinander,  indem  sie  grössere  Tropfen 
bilden;  an  diesen  Stellen  werden  Zellen  angetroffen,  die  fast  vollständig  mit 
mehreren  grossen  und  kleineren  Fetttröpfchen  ausgefüllt  sind.  Dieses  Bild 
wird  in  den  Tubuli  torti  und  sehr  selten  in  den  Tubuli  recti  der  Niere  be- 
obachtet Das  Epithel  der  Bowman'schen  Kapseln,  der  Olomatili,  sowie 
das  Endothel  der  Oefässe  der  Malpighii-Knäulchen  selbst  enthält  mancher- 
orts zerstreute,  kleine,  durch  das  Osmium  geschwärzte  Fetttröpfchen. 

Das  mikroskopische  Bild  des  iS^agens  zeigt  im  zweiten  Falle  im  grossen 
und  ganzen  dieselben  Verhältnisse  wie  im  ersten  Falle,  wenn  auch  eine  ge- 
wisse Differenz  vorhanden  ist  So  färbt  sich  das  Drüsenepithel  mit  Ausnahme 
einiger  kleinen  Partien,  die  hauptsächlich  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut 
und  stellenweise  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut,  in  der  Nähe  der  Eiterungs- 
herde liegen,  überall  ziemlich  gut  (Kerne).  Auf  der  Muscularis  mucosae 
und  zwischen  den  Drüsen  findet  man  nur  eine  geringe  leukocytäre  Infil- 
tration nebst  Vermehrung  des  Endothels  der  Lymphspalten  und  GeSsse 
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Die  Submucosa,  Muscularis  und  Serosa  des  Magens  weisen  dieselben  Ver- 
änderungen auf  wie  im  ersten  Falle.  Desgleichen  geben  die  mit  Osmium 
bearbeiteten  Präparate  in  beiden  Fällen  ähnliche  Bilder. 

Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung,   welche  ergeben  hat, 
dass  der  Prozess  hauptsächlich  in  der  Submucosa  des  Magens  lokalisiert  ist, 
kann  man  somit,  wie  es  mir  scheinen  will,  die  oben  ausgesprochene  Ansicht 
acceptieren,  dass  die  in  beiden  Fällen  vorgefundene  Erkrankung  richtiger 
nicht  als  Gastritis,  sondern  als  Magenphlegmone  zu  deuten  sei.    Die  diffuse 
Eiterung,  das  Vorhandensein  von  Streptokokken,  die  endzündliche  Throm- 
bose der  QeSsse,  die  Reaktion  von  Seiten  der  Lymphgefässe,  welche  sich 
in  gesteigerter  Proliferation   des  Endothels  der    letzteren    (hyperplastische 
Lymphangoitis)  dokumentiert  hat,  —  kurz,  alle  Merkmale,  welche  für  die 
im  Vorstehenden  geschilderten  2  Fälle  der  uns  interessierenden  Erkrankung 
charakteristisch  sind,  sind  auch  für  gewöhnliche  Phlegmone  der  Haut  und 
der  Unterhautzellgewebe  charakteristisch.     Die  Veränderungen   von   Seiten 
der  Schleimhaut,  wie  Nekrose  des  Drüsenepithels,  stellenweise  auch  ganzer 
Drüsenschläuche,  möchte  ich  eher  als  sekundäre  Erscheinungen  betrachten, 
hervoigerufen  durch  den  stark  ausgesprochenen  entzündlichen  Prozess,  der 
eine  Störung  der  Blutzirkulation  und  der  Ernährung  bedingt  hat;  dies  kann 
man  wenigstens  in  Bezug  auf  den  ersten  Fall  sagen,  in  dem  die  Sektion 
einige  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführt  worden  war  und  infolgedessen 
bedeutende    postmortale   Veränderungen   ausgeschlossen    werden    konnten. 
Ausserdem  kann  man  natürlich  das  Bestehen  einer  b^leitenden  Gastritis, 
welche  vielleicht  in  chronischer  Form  mehrere  Jahre  hindurch  bestand  und 
unter  dem  Einflüsse  des  starken  endzündlich- eitrigen  Prozesses  sich  ver- 
schlimmert hatte,  in  Betracht  ziehen.    Einige  Autoren  (Bouveret,  Triger 
u.  a.)  behaupten,   dass  die  Mehrzahl  der  mit  Magenphlegmone  behafteten 
Patienten  früher  an  Magenstörungen  (Alkoholismus,  Katarrhe)  gelitten  haben. 
Bouveret  hat  sogar  die  uns  interessierende  Erkrankung  als  eine  mit  Eiterung 
abschliessende  Gastritis  betrachten  wollen.   Man  kann  diese  Auffassung  natür- 
lich acceptieren,  jedoch  mit  dem  wesentlichen  Vermerk,  dass  die  Eiterung 
hier  nicht  als  Folge  der  Gastritis,  sondern  als  zufällige  Erscheinung  im  Ver^ 
laufe  der  Gastritis  beobachtet  wird;  mit  anderen  Worten:  es  gesellt  sich  zu 
der  chronischen  Gastritis  eine  andere  Erkrankung  hinzu,   welche  sich  durch 
difhise  Eiterung,  d.  h.  durch  Phlegmone  dokumentiert 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  übrigen  Organe  hat  hochgradige 
parenchymatöse  Veränderungen  zu  Tage  gefördert  und  dasjenige  Bild,  wel- 
ches auf  den  mit  Osmium  bearbeiteten  Präparaten  der  Ausdruck  von  fettiger 
Degeneration  ist 

(Schluss  folgt) 
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Referate. 

(Wo  die  Jahreszahl  fehlt,  ist  1903  zu  ergänzen.) 

Starck,  H.:    Dk  OetopiMCoskopie  iuhI  ihr  diafnostitdicr  Wert     (St  Petersburger 

med.  Wocfaenschr.,  Nr.  26.) 

1.  Zur  ösophagoskopischen  Untersuchung  eignet  sich  die  Mehrzahl  der 
Menschen. 

2.  Das  geeigneteste  Untersuchungsinstrument  ist  der  gerade  starke  Tubus. 

3.  Für  die  Erkennung  und  Lokalisation  von  Fremdkörpern  ist  die  Oesophi- 
goskopie  die  sicherste  Untersuchungsmethode. 

4.  Eine  Frühdiagnose  des  Cardnoms  ist  nur  mit  Hülfe  des  Oesopbagoskopes 
möglich. 

5.  Anatomische  Veränderungen  der  Speiseröhre  (Ulcera,  Entzündungen,  Nar- 
ben, Kanalisationshindemisse  etc.)  lassen  sich  am  sichersten  auf  ösophagosko- 
pischem  Wege  erkennen. 

6.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  funktionellen  und  anatomischen  Stenotcs 
ist  in  manchen  Fällen  nur  mit  Hülfe  des  Oesophagoskops  möglich. 

7.  Die  Oesophagoskopie  ist  demnach  nebien  der  Sondierung  die  wichtigste 
Untersuchungsmethode  bei  Erkrankungen  der  Speiseröhre. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Starck:  Oetophagofkopie.    Internationaler  med.  Kongr^ss  in  Madrid.    (Wiener  med. 

Wochenschr.,  Nr.  27.) 

Die  Oesophagoskopie  ist  bei  den  meisten  Menschen  ausführbar.  Das  prak- 
tische Instrument  ist  der  gerade  und  nicht  biegsame  Tubus;  er  ist  die  sichmte 
Methode  zur  Erkennung  und  Sitzbestimmung  von  Fremdkörpern.  Die  frühzeitige 
Diagnose  des  Oesophaguscardnoms  ist  nur  auf  diesem  Wege  möglich.  Audi 
andere  anatomische  Läsionen  (Uuicus,  Entzündung  u.  dgl.)  sind  deutlich  zu  er- 
kennen. Die  Differentialdiagnose  zwischen  funktioneller  und  organischer  Erkran- 
kung ist  zuweilen  nur  durdi  die  Oesophagoskopie  möglich.  Nächst  der  Sonde 
ist  sie  also  das  wichtigste  Untersuchungsinstrument  der  Speiseröhre. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Mathiea,  A.  et  Röoi,  J.  Ch.:  L'alimeotation  insoffisante  chez  Ics  dyspeptiqnes  nemo. 

(Oaz.  des  h6p.,  Nr.  35.) 

Dyspeptische  sind  oft  nervös  und  umgekehrt  Die  Dyspepsie  geht  der  Ner- 
vosität voran  oder  diese  der  Dyspepsie.  Einen  schädlichen,  einen  verschlimmernden 
Einfluss  übt  die  ungenügende  Ernährung  auf  den  Krankheitszustand  der  nervösoi 
Dyspeptiker  oder  der  dyspeptischen  Nervösen,  sowohl  hinsichtlich  der  Nervosität 
als  ihres  Magenleidens  und  ihres  Allgemeinbefindens.  Bald  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme machen  sich  die  peinlichsten  Erscheinungen  geltend,  allgemeine  Uebel- 
keit.  Schwere  im  Magen,  Brennen,  wundes  Gefühl,  Krämpfe  u.  s.  w.  Sie  fähren 
dazu  die  Menge  der  Nahrung  andauernd  zu  vermindern.  Solange  es  sich  uro 
Vielesser  handelt,  oder  wenn  die  Verringerung  der  Ration  nicht  allzusehr  die 
Norm  unterschreitet,  erwächst  noch  kein  Schaden.  In  gewissen  Fällen  kann  sogar 
die  vorübergehende  Beschränkung  der  Nahrungsmenge  einen)  äusserst  wohltuenden 
Einfluss  mit  sich  bringen.  Allerdings  muss  das  Moment  genau  beachtet  werden, 
wann  es  notwendig  wird  zur  ausreichenden  Ernährung  zurückzukehren.  Sonst 
muss  die  Nahrungsbeschränkung  unbedingt  mehr  schädlich  als  nützlich  werden. 
Die  Kranken  magern  ab,  werden  schwach  und  immer  nervöser,  reizbarer  und  die 
Nervosität,  die  Reizbarkeit,  offenbart  sich  vorzüglich  an  dem  Locus  minoris  resis- 
tentiae  im  Verdauungskanal,  welcher  so  wie  so  schon  längst  die  besondere  Auf 
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merksamkeit  auf  sich  gelenkt  hat.  Die  subjektiven  Störungen  der  Dyspepsie 
steigern  sich,  spastische  Obstipation,  mucomembranöse  Koliken  gesellen  sich  hinzu. 
Die  Kranken  glauben  zu  viel  zu  essen,  und  finden  ihre  Meinung  bestätigt  durch 
die  Schmerzen,  das  Uebelbefinden,  welche  nach  der  Mahlzeit  sich  einstellen.  Sie 
essen  immer  weniger  und  magern  mehr  und  mehr  ab.  Neue  dyspeptische  Er- 
scheinungen machen  sich  geltend  als  ein  Zeichen  relativer  Inanition  und  bestarken 
den  Kranken  in  seinem  Wahn.  Die  Kranken  verlieren  das  Gefühl  des  Hungers 
and  gewinnen  es  nur  wieder,  wenn  sie  systematisch  sich  zu  ernähren  beginnen. 
In  anderen  Fallen  bleibt  der  Hunger  vorhanden,  aber  er  wird  schmerzhaft  und 
beklemmend,  beängstigend.  Oft  wird  er  völlig  pervers.  Die  dyspeptischen 
Erscheinungen  der  Dyspepsie  nehmen  zu.  unter  dem  Einfluss  der  unge- 
nügenden Ernährung,  der  allgemeinen  Abmagerung  wird  der  Magenmuskel 
schwächer,  eine  Neigung  zur  Stase  tritt  hervor.  Infolge  der  grösseren  Reiz- 
barkeit der  nervösen  Centren  stellt  sich  Spasmus  des  ^lorus  oder  des  Colon 
ein  oder  wird  stärker,  wenn  er  schon  bestand.  Dazu  machen  sich  mehr  weniger 
die  Erscheinungen  der  Neurasthenie,  der  Hysterie,  der  Verrücktheit  bemerkbar.  In 
manchen  Fällen  gelangen  die  Kranken  zu  einer  Art  von  Oleichgewicht.  Sie  nehmen 
nicht  mehr  an  Oewidit  ab,  nach  einem  Verlust  von  16—20  kg.  Sie  können  ein 
sehr  tätiges  Leben  führen.  Immer  aber  bleiben  sie  nervös,  leicht  erregbar  und 
leiden  beständig  mehr  oder  weniger  unter  Verdauungsstörungen.  Gerade  bei 
ihnen  findet  sich  das  Syndrom  der  Neurasthenie.  Wie  aber  auch  der  Zustand 
sein  mag,  immer  sind  die  Kranken  nicht  genügend  ernährt,  und  unter  dem  Ein- 
fluss der  andauernden  und  auch  progressiven  Untemährung  steigert  sich  ihre 
Neuropathie  und  ihre  Dyspepsie. 

Daraus  ergiebt  sich  das  prophylaktische  und  therapeutische  Verfahren.  Dem 
nervösen  Dyspeptiker  darf  nicht  auf  die  Dauer  die  Nahrungsmenge  zu  sehr  be- 
schränkt werden.  Er  muss  allmählich  und  progressiv  zu  einer  der  Norm  annähern- 
den Menge  zurückkehren,  er  muss  wieder  ernährt  werden,  natürlich  unter  Berück- 
sichtigung der  Dyspepsie.  Wenn  die  Ernährung  wieder  geregelt  ist,  bessern  sich 
die  dyspeptischen  Störungen,  der  Hunger  stellt  sich  wieder  ein,  verliert  seine  Per- 
versionen, der  Allgemeinzustand  hebt  sich,  der  Kranke  gewinnt  sein  Selbstver- 
trauen wieder,  seine  Zukunft  erscheint  ihm  nicht  mehr  so  schwarz,  die  Hoffnung 
auf  bessere  Tage  erhält  ihn.  Besonders  bemerkbar  macht  sich  die  Besserung  an 
dem  Aussehen  der  Zunge.  Solange  die  Inanition  andauert,  bleibt  sie  belegt,  sie 
reinigt  sich,  wenn  die  Ernährung  sich  hebt.  Da  die  Neurasthenie,  wenn  nicht 
ihre  Ursache,  so  doch  ihre  Verschlimmerung  in  einer  relativen  Untemährung  hat, 
hat  man  gerade  bei  ihr  die  Ueberemährung  eingeführt.  Und  sie  ist  jedesmal  an- 
gezeigt, wenn  ein  beständiger  Körpergewichtsverlust  vorliegt,  ohne  hinreichende 
Grunde,  wie  Tuberkulose,  Diabetes  u.  s.  w.  Die  Abmagerung  findet  sich  oft 
trotz  scheinbar  ausreichender  Ernährung.  Bei  näherer  Beachtung  aber  erweist 
sie  sich  doch  als  unzureichend.  Der  Ernährungszustand  ist  ungenügend,  weil 
Schlaflosigkeit  und  psychische  Störungen  vorhanden  sind.  Derartige  Zustände  er- 
fordern eine  reichlichere  Ernährung.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Mathien,  A.  et  Roui,  J.  Gh.:    Des  indications  op^atoircs  dans  les  htoorragies  de 
Tolc^  gastriqoe.    (Oaz.  des  hop.,  Nr.  48.) 

Im  Allgemeinen  erfordern  die  Hämorrhagieen  im  Oefolge  eines  ulcus  ventri- 
culi  nur  eine  innere  Behandlung.  Oewisse  schnell  und  sicher  angewendete  thera- 
peutische Massnahmen  vermögen  sie  zum  Stillstand  zu  bringen.  Wenn  sie  aber 
zu  versagen  scheinen,  wenn  die  Situation  drohend  wird,  dann  allein  kommen 
chirurgische  Massnahmen  in  Frage.  Und  zwar  kann  es  sich  um  drei  verschiedene 
Bedingungen  handeln,  um  eine  akute  Hämorrhagie,  welche  der  gewöhnlichen  in- 
ternen Behandlung  nicht  weichen  will,  um  chronische  Blutungen,  welche  einzeln 
nicht  gerade  erheblich  sind,  aber  unaufhörlich  sich  wiederholen  und  trotz  strenger 
internen  Behandlung  fast  andauernd  bestehen  oder  um  reichliche  akute  Blutungen, 
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welche  wohl  durch  interne  Behandlung  mm  StiUstud  kommen  würden,  aber  in 
mehr  weniger  langen  Zwischenriumen  sich  wieder  einstellen  mit  verzwdfehider 
Hartnäckigkeit,  sodass  der  Kranke  jedes  Mal  schwächer  wird.  Verff.  sind  der 
Ansicht,  dass  die  akuten  Blutungen  nur  selten  die  Operation  indideren.  Die  in- 
terne Behandlung  genügt  in  der  sehr  grossen  Mehrzahl  der  Fälle.  Wenn  min 
eine  Aussicht  für  die  chirurgische  Intervention  haben  will,  muss  die  Operation  die 
direkte  Blutstillung  im  Ulcus  bezwecken.  Bei  chronischen  Hämorrhagieen  und  bei 
akuten  sich  wiederholenden  Blutungen  ist  die  Gastroenterostomie  alle  Mal  ange 
zeigt,  wenn  es  sich  um  ein  Ulcus  der  Pylorusgegend  handelt,  welches  die  Er- 
scheinungen der  Stenose  mit  sich  bringt  Dieser  Fall  ist  sehr  häufig.  Ausser 
dieser  Indikation  aber  giebt  es  keine  andere  zwingende  Anzeige. 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

Mathiea,  A.  et  Ro«,  J.  Gh.:  A  Propot  da  «agnottic  et  da  traHement  de  VMtt 
chronkiae  de  Festomac.    (Oaz.  des  h6p.,  Nr.  24.) 

Dass  ein  Ulcus  reddivieren  kann,  ist  klinisch  und  anatomisch-pathologisdi 
bewiesen.  Nach  langdauemder  Heilung  zeigen  sich  wieder  die  Erscbeinnngeo 
des  Ulcus  ventriculi.  Das  Ulcus  kann  aber  auch  chronisch  werden.  Nach  jahre- 
lang andauernden  Schmerzen,  wiederholten  Magenblutungen  u.  s.  w.  werden  bd 
der  Autopsie  Ulcerationen  mit  fibrösen  indurierten  Rändern  gefunden.  Die  kranlK 
Partie  wird  gewöhnlich  mit  den  Nachbarorganen  durch  Adhäsionen  verbunden. 
Die  Magen  wand  wird  auf  weite  Strecken  zerstört,  und  die  Ulcerationen  setzen  sidi 
auf  die  anderen  Organe  (Leber,  Pankreas,  Milz)  fort  Es  kaim  zu  einer  Ver- 
narbung nicht  kommen.  Die  Adhäsionen,  der  andauernde  Zug  der  Narbe  ffihren 
oft  zur  Stenose  oder  Missgestaltung  des  Magens,  bald  stehen  funktionelle  Stönin- 
gen  mit  der  Ausdehnung  und  Lokalisation  der  Störungen  in  Beziehung.  Die 
Differentialdiagnose  erfährt  dann  erhebliche  Erschwerungen.  Oft  ist  eine  sichere 
Diagnose  ganz  uimiöglich,  ob  es  um  Narbenbildung  oder  um  Verunstaltungen  des 
Magens  sich  handelt,  ob  ein  chronisches  Ulcus  oder  ein  akutes  neben  einen 
chronischen  vorliegt  Jedenfalls  ist  ein  chronisches  Ulcus  fast  niemals  mit  abso- 
luter Sicherheit  zu  diagnostizieren.  Die  Erscheinungen  sind  durchaus  schwankend 
und  können  sich  sowohl  auf  das  Ulcus  selbst,  auf  den  Sitz  wie  auf  die  Läsionen 
der  Nachbarorgane  beziehen.  Wenn  aber  Erscheinungen  bestehen,  welche  auf  ein 
chronisches  Ulcus  hinweisen,  und  die  interne  Therapie  erweist  sich  als  machtlos, 
so  vermag  die  chirurgische  Intervention  eine  Reihe  von  beachtenswerten  Erfolgen 
zu  erreichen.  Besonders  günstig  sind  die  Resultate,  wenn  es  um  ein  Ulcus  am 
Pylorus  oder  an  einem  anderen  Punkt  des  Magen  sich  handelt  Funktionelle 
Heilung  ist  die  Regel.  Immerhin  ist  die  Mortalität  nach  den  Operationen  nodi 
reichlich  hoch.  Allerdings  scheinen  sich  die  Gefahren  der  Operation  noch  wesent- 
lich verringern  zu  lassen.  Indes  muss  man  auch  daran  denken,  dass  das  chro- 
nische Ulcus  eine  ernste  Affektion  ist  Selbst  nach  Jahren  sind  die  Kranken  noch 
einem  plötzlichen  Tode  infolge  einer  Blutung  oder  der  Perforation  ausgesetzt 
Ob  die  Gastroenterostomie  vor  den  häufigsten  Komplikationen  zu  schützen  ver- 
mag, kann  nur  die  Zukunft  und  die  Erfahrung  einer  langen  Zeit  entscheiden. 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

Oandy,  Ch.  et  Oouraad,  F.  X.:  La  p^ricardite  typhlque.     (Gaz.  des  höp.,  Nr.  37.) 

Perikarditis  ist  eine  sehr  seltene  Komplikation  des  Typhus.  Sie  kommt  in 
zwei  Formen  vor.  Die  häufigere  ist  die  fibrinöse,  welche  charakterisiert  wird 
durch  die  Anwesenheit  von  reichlichen  pseudomembranösen  Exsudaten  und  voo 
einem  unbedeutenden  oder  minimalen  serösen  Erguss.  Die  seltenere  Form  ist 
die  fibrinopunilente  und  geht  bisweilen  mit  recht  beträchtlichem  Erguss  einher. 
Die  Perikarditis  ist  bald  isoliert,  bald  kommt  sie  zusammen  mit  anderen  Kompfr 
kationen  vor,  unter  welchen  am  häufigsten  die  Endokarditis,  Myokarditis  und 
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ixioncho-pulmonare  Erscheinungen  sind.  Die  Entwicklung  geht  meist  ganz  lang- 
sam vor  sich  oder  auch  latent.  Nur  die  systematische  Auskultation  der  präkor- 
dialen  Gegend  gestattet  das  pathognomonische  Zeichen  dieser  Affektion  klarzu- 
stellen. Ueber  die  pathogenetische  Natur  ist  man  noch  nicht  im  Klaren.  Bei  der 
dingen  Form  scheint  oft  eine  sekundäre  Infektion  vorzuliegen.  Bei  der  fibrinösen 
dagegen  handelt  es  sich  sehr  wahrscheinlich  um  eine  direkte  Einwirkung  des 
Eberth'schen  Bacdllus.  Typhus  mit  eitriger  Perikarditis  endet  konstant  letal.  Die 
fibrinöse  Form  bleibt  klinisch  im  Zustande  der  trockenen  Perikarditis  und  geht 
sehr  oft  in  Heilung  aus.  Wenn  sie  tötlich  endet,  sind  meist  andere  Komplika- 
tionen die  Ursache.    Die  allgemeine  Prognose  wird  wenig  beeinträchtigt 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 


Toabcrt,  J.:  Des  conditioDS  qni  Üariteot  la  tol6rance  des  titsas  pM-appendlcnlalres. 
(Oaz.  des  höp.,  1902,  Nr.  107.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Appendidtis,  welcher  zur  Operation  kam, 
nachdem  die  akuten  Erscheinungen  und  besonders  der  spontane  Schmerz  ver- 
sdiwunden  waren,  also  völlige  Genesung  vorzuliegen  schien.  Indes  bestand  noch 
beim  Palpieren  Schmerz.  Bei  der  Operation  musste  das  Coecum  ganz  hervorge- 
zogen werden,  um  den  kleinen  Appendix  von  3—4  cm  Länge  zu  finden.  Dieser 
zeigte  besonders  hinten  Verwachsungen,  welche  aber  leicht  gelöst  wurden.  Die 
Exzision  ging  ohne  Schwierigkeiten  von  statten.  Die  Wandungen  des  Organs 
waren  verdidrt  und  hart  und  wiederstanden  dem  Messer.  Das  Lumen  zeigte  eine 
beträchtliche  Verengerung.  Im  weiteren  Veriauf  der  Behandlung  musste  zweimal 
interveniert  werden,  ehe  es  gelang  einen  perinephritischen  Abscess  zu  öffnen,  aus 
weldiem  im  Verlauf  der  Drainage  ein  2—3  cm  langer,  5  mm  dicker,  einem  Dattel- 
kern ähnlicher  harter  Kotstein  entleert  wurde. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  der  Kotstein  die  Ursache  der  ersten  Erscheinungen 
der  Appendidtis  gewesen  sei.  Ohne  Zweifel  sei  eine  Perforation  des  Appendix 
erfolgt,  auch  wenn  die  betreffende  Stelle  bei  der  Intervention  nicht  beobachtet 
werden  konnte.  Die  spätere  Entdeckung  des  Steines,  welcher  nur  appendiculären 
Ursprungs  sein  konnte,  beweisst  dass  die  Perforation  stat^ehabt  haben  mfisse. 
Bd  der  retrocoecalen  Lage  des  Appendix  ist  nicht  unwahrsdieinlich,  dass  es  um 
eine  spontane  Amputation  des  Appendix  sich  gehandelt  hat,  ist  doch  in  zahlreichen 
Fällen  nach  Eröffnung  des  Abscesses  eine  spontane  Ausstossung  des  Appendix  un- 
mittdbar  oder  erst  nach  einigen  Tagen  beobachtet 

Der  intra-appendikuläre  Stein  kann  sowohl  die  Folge  als  auch  die  Ursache  der 
cntzimdlichen  Reaktion  des  Appendix  sein.  Ein  Stein  aber,  welcher  frei  ausser- 
luüb  des  Appendix  sich  befindet,  kann  nur  die  Ursache  der  Entzündung  darstellen. 
Sie  fährt  zu  einem  subperitonealen  Abscess,  zu  einer  abgekapselten  Peritonitis 
odtr  einer  allgemeinen  Peritonitis  oder  endlich  zu  Verwachsungen.  Der  Stein 
bldbt  ohne  Reaktion  liegen.  Die  Keime  bleiben  latent  unter  dem  Schutze  des 
Appendix  und  der  periappendikulären  Adhäsion,  bis  irgend  eine  lokale  oder  all- 
gemeine Einwirkung  sie  erweckt.  Im  vorliegenden  Falle  geschah  dies  durch  die 
chintrgisdie  Intervention.  Der  Stein  hatte  seit  dem  ersten  Anfall  von  Appendidtis 
frei  in  der  Fossa  lumbalis  gelegen  und  war  gewissermassen  eingekapselt.  Diesen 
Scfautzwall  hatten  die  Bewegungen  gelöst,  welche  notwendig  waren,  um  das 
Coecum  hervorzuziehen.  An  eine  Infektion  von  aussen  ist  im  voriiegenden  Falle 
durchaus  nicht  zu  denken. 

Das  Vorhandensein  eines  Steines  muss  immer  geargwöhnt  werden.  Nach  der 
Statistik  findet  man  etwa  in  einem  auf  zweieinhalb  Fälle  einen  Stein.  Er  befindet 
sich  öfter  intra-  als  extraappendikulär.  Jedenfalls  ist  es  zweckmässig  die  pericoe- 
cale  und  periappendikuläre  Gegend  genau  daraufhin  zu  untersuchen.  Ratsam  ist 
es  andi  wenn  Adhäsionen  sidi  finden,  die  Operationswunde  nicht  vollauf  zu 
schliessen  sondern  sie  zu  drainieren.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 
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(MK  H.:  Beitriie  vur  Prace  der  Leakocjtote  bei  PerityplilHii.   Aus  d.  St  Hedwig- 
Krankenhaus  in  Berlin  (Vorstand:  äussere  Abt:  Prof.  Dr.  Rotter;  innere  Abt: 
Chefarzt  Dr.  Wirsing).    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  17.) 

Bei  einer  dauernden,  hohen  Leukocytose  (20—30000)  ist  allemal  bei  der 
Perityphlitis  auf  einen  eitrigen  Prozess  zu  schliessen,  wenn  nicht  sonstige,  Leuko- 
cytose erregende  Komplikationen  vorhanden  sind. 

Zeigt  sich  bei  einer  Perityphlitis  mit  schweren  klinisdien  Erscheinungen  eine 
normale  oder  geringe  Leukocytose,  so  ist  dies  als  ein  Signum  malum  aufzufassen. 

Diese  Satze  gelten  nur  für  die  f^le,  in  denen  ein  drcumscripter  Abscess 
vorliegt;  bei  einer  diffusen  Peritonitis  veriieri  die  Leukocytenzahlung  ihre  Genauig- 
keit, abgesehen  davon,  dass  vorhandene  hohe  Zahlen  eine  giinstigere  Prognose 
erlauben.  Schade  (Oöttingen). 


Pronnard:  Da  rfglne  alineattire  daas  rcnt^ro-coltte  naco-neaibnuiease.   (Qu.  des 

h6p.,  Nr.  32.) 

In  eingehender  Weise  bespricht  Verf.  die  Diät,  welche  er  bei  der  Enterocolitis 
membranosa  für  angezeigt  halt  Die  Einzelheiten  eignen  sich  nicht  für  eise 
kurze  Wiedergabe.  Im  Allgemeinen  empfiehlt  er  eine  sehr  einfache  Kücbe.  Die 
Kost  soll  sidi  zusammensetzen  aus  geröstetem  oder  gebratenem  Fleisch,  ans 
Fischen  und  Mehlsuppen.  Oelbei  und  frische  Butter  müssen  die  Fette  tierischen 
und  pflanzlichen  Ursprungs  ersetzen.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Waeber:  lieber  einen  Fall  von  Atrciia  anl.    (St  Petersbuiiger  med.  Wocbensdir., 

Nr.  24.) 

Der  Fall  betrifft  ein  IVt  Jahre  altes  Kind.  Nach  dem  ersten  operativen  Bn- 
griff  ist  Incontinentia  alvi  eingetreten.  Sollten,  meint  Verf.,  Sphinkteriasera  deut- 
lich nachgewiesen  werden  können ,  so  käme  vielleicht  eine  weitere  Operation  in 
Frage.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Matthiea,  A.  et  Ronx,  J.  Ch.:  Les  abns  da  lavage  de  llntestfai.    (Oaz.  des  hdp.,  Nr.3i) 

Darmspülungen  vermögen  sehr  grosse  Dienste  zu  leisten  in  gewissen  patho- 
logischen Verhältnissen,  besonders  in  der  Behandlung  akuter  oder  subakuter  KoK- 
tiden  mit  fötider  Diarrhoe  oder  dysenterischen  Erscheinungen  und  in  der  Behand- 
lung der  schweren  Formen  und  akuten  Anfölle  von  Colitis  mucomembranosa.  Sie 
dienen  dazu  den  Dickdarm  zu  entleeren,  die  Gärungen  hintanzuhahen  und  damit 
die  Autointoxikationen  infolge  Resorption  intestinaler  Toxine.  Zudem  kann  mittelst 
gewisser  in  dem  Spülwasser  gelöster  Mittel  ein  Einfluss  auf  die  Schleimhaut  des 
Colon  ausgeübt  werden.  Indes  ist  nur  eine  methodische  massige  Anwendung  von 
Nutzen,  der  Missbrauch  kann  zu  allerhand  ernsten  Zwischenfällen  führen.  Ohne 
wahre  Indikation  wird  die  Darmspülung  vorgenommen,  wenn  man  sich  ihrer  zur 
Behandlung  der  einfachen  Obstipation  bedient,  es  sei  denn,  dass  hinreichende  Er- 
scheinungen von  Colitis  mucomembranosa,  von  unechter  Diarrhoe  oder  diarrhoi- 
schen Durchfällen  vorliegen.  Es  genügt  keineswegs  in  den  Sedes  einige  Schleim- 
mengen  oder  Schleimhautfetzen  zu  finden,  um  auf  Colitis  mucomembranosa  za 
schliessen  und  Ausspülungen  mit  reichlichen  Wassermengen  vorzunehmen.  Durch 
die  Ausspülungen  bildet  sich  leicht  eine  einfache  Obstipation  in  eine  solche  mit 
erheblichem  Spasmus.  Gerade  für  derartige  Leiden  ist  die  Ausspülung  mit  be 
trächtlichen  Mengen  Wassers  unter  kräftigem  Druck  besonders  missbräuchlidi 
Niemals  sollte  die  Menge  mit  einem  höheren  Druck  als  50—60  cm  injiziert  und 
IVt  Liter  überschritten  werden.  Im  anderen  Falle  entsteht  eine  spastische  Kontrait' 
tion  des  Darmes  unter  oft  exzessiven  Schmerzen  während  und  nach  der  Injektion, 
ja  es  kann  zu  den  Erscheinungen  der  Darmokklusion  kommen.  Das  Colon  wird 
bei  Einführung  einer  erheblichen  Menge  von  Wasser  unter  starkem  Druck  veran- 
lasst sich  zu  kontrahieren  als  eine  Art  Abwehrmassregel.    Wenn  nun  die  Neigung 
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zam  Spasftius  besteht,  muss  endlich  eine  wahre  spastische  Stenose  entstehen.  Bei 
Verwendung  von  grossen  Mengen  und  geringerem  Druck  sind  geringere  Uebel- 
stande  vorhanden.  Indes  kann  die  gewohnheitsgemässe  Anwendung  dazu  führen, 
dass  das  Ziel  nicht  erreicht  wird,  die  Obstipation  nicht  schwindet  Wohl  vermögen 
grosse  Klystiere  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  von  Schleimfetzen  zu  entleeren 
und  auf  die  Schleimhaut  einen  entzOndungswidrigen  Einfluss  zu  üben.  Indes 
dürfen  sie  niemals  unbegrenzt  fortgesetzt,  sondern  müssen  beschrankt  und  ausge- 
setzt werden,  wenn  die  Schleimmengen  sich  vermindern.  Wenn  diese  aber  sehr 
intensiv  sind,  verschwinden  sie  schnell,  sobald  die  Stase  der  Kotmassen  im  Colon 
aufgehoben  wird  am  besten  durch  Oelklystiere.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Le  Roy  des  Barrcs:  Tranmatisine  de  rabdomen.    Mort  par  Inhibition.    (Oaz.  des 

höp.,  Nr.  31.) 

Ein  kraftiges  wohlkonstituiertes  Individuum  erhielt  während  einer  Rauferei 
einen  Faustschlag  gegen  die  Magengrube.  Er  fiel  sofort  bewusstlos  nieder,  ohne 
noch  einen  Schrei  auszustossen.  Als  man  nach  ihm  sah,  fand  man  ihn  tot  Die 
Obduktion  fand  vier  Stunden  später  statt  Sie  konnte  keine  pathologischen  Ver- 
änderungen, keine  traumatischen  Verletzungen  entdecken,  welche  in  erster  Linie 
mit  dem  plötzlichen  Tode  in  Zusammenhang  zu  bringen  gewesen  wären.  Die 
Hirastöningen  waren  höchst  unbedeutend  und  konnten  nur  als  Folge  des  Nieder- 
fallens  gedeutet  werden,  zumal  ein  Schlag  gegen  den  Kopf  nicht  erfolgt  war. 
Eine  Vergiftung  war  nadi  Lage  der  Sache  ganz  ausgeschlossen.  Es  bleibt  nur 
die  Möglichkeit  des  plötdichen  Todes  infolge  traumatischer  Hemmung.  Der 
^lag  gegen  das  Epigastrium  war  bei  dem  Individuum  erfolgt,  welches  sich  nach 
einer  reichlichen  Mahlzeit  in  voller  Verdauung  befand.  Die  Blutunterlaufung  in 
der  Nachbarschaft  der  grossen  Kurvatur  zeugte  davon,  dass  der  Schlag  mit  grosser 
Heftigkeit  geführt  war.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Hotot:  De  la  choltoie  k  propos  d'nn  cas  de  drrhose  hypertrophiqne  biliaire.    (Gaz. 
hebd.  de  med.  et  de  chir.,  1902,  Nr.  74  u.  75.) 

Die  hypertrophische  biliäre  Cirrhose  stellt  sich  gewöhnlich  bei  Erwachsenen 
im  Alter  von  20—30  Jahren  ein.  Sie  ist  aber  auch  l^i  älteren  Leuten  beobachtet 
Anatomisdi  diarakterisiert  sie  sich  durch  zwei  wichtige  Punkte:  die  Existenz  von 
kanalikulären  Läsionen  und  die  Entwickelung  einer  Cirrhose  in  besonderer  Ver- 
teilung, welche  ihren  Ausgangspunkt  nimmt  von  der  Vena  portarum  mit  wenigstens 
anfanglicher  Crhalttmg  und  bisweilen  mit  Hypertrophie  des  parenchymatösen  Teiles 
des  C)rganes.  Die  biliären  Cirrhosen  ebenso  wie  die  katarrhalischen  Reizungen 
der  Qallenwege  sind  von  den  verschiedensten  Autoren  eingehender  studiert.  Na- 
mentlich haben  sich  Gilbert  und  seine  Schüler  damit  beschäftigt  Nach  ihnen 
stdh  die  Hanot'sche  biliäre  Cirrhose  eine  anatomisch-klinische  Form  einer  ganzen 
Reibe  von  Krankheitserscheinungen  dar,  welche  ihren  Ursprung  in  einer  biliären 
Infektion  haben.  Die  erste  Stufe  dieser  Reihe  bildet  eine  besondere  Art  von 
Ikterus  ohne  Pigmentausscheidung,  der  einfache  acholurische  Ikterus.  Eine 
Uebergangsform  zu  den  tieferen  Störungen  bildet  der  infektiöse  splenomega- 
Hsche  Ikterus.  Den  dritten  Grad  nehmen  die  Hanot'sche  Cirrhose,  die 
meta-ikterische  Splenomegalie  und  die  biliären  Cirrhosen  ein.  Sie 
Ilaben  alle  einen  gemeinsamen  Ursprung  und  zeigen  die  gleiche  Aetiologie:  here- 
ditär fibertragbare  Prädisposition,  welche  in  einer  besonderen  Vulnerabilität  der 
Qallenwege  kleinen  Kalibers  besteht  und  eine  Vorbereitung  des  Terrains,  eine  Art 
bfliärer  Diathese  darstellt,  und  eine  entscheidende  Ursache,  welche  als  aufsteigende 
Infektion  der  Gallenwege  in  dem  vorbereiteten  Terrain  sich  offenbart. 

Im  eingebend  besprochenen  Falle  des  Verfassers  handelt  es  sich  anatomisch 
um  mehr  weniger  ausgesprochene  Läsionen  der  Gallenwege,  einfache  und  kom- 
pliziert mit  Sderose.  Der  Fall  gehört  in  die  Gruppe  Gilber fs  der  »Familie  bi- 
liäre«.   Diese  Bezeichnung  darf  nur  mit  gewisser  Reserve  betrachtet  werden.    Es 
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ist  zw»r  richtig,  (Um  diese  Affektionen  oft  bei  den  versduedeneii  Oliedern  einer 
Familie  sich  finden,  und  djiss  die  Erblichkeit  eine  erhebliche  Rolle  in  dem  Auf- 
treten dieser  Krankheiten  spielt  Die  Heredität,  direkte  oder  indirekte,  gleichsrüge 
oder  ungleichartige,  ist  in  allen  chronischen  Affektionen  die  Rtg€i,  welche  aber 
hier  wie  unter  anderen  Umstanden  zahlreiche  Ausnahmen  aufweist  Dsss  die 
Pridisposition  zu  einer  von  diesen  Krankheitserscheinungen  dieser  Rdhe  in 
einer  besonderen  Vuhierabilttit  der  Oallenkanakhen  besteht,  ist  mögUcii,  aber 
immerhin  nur  eine  Hypothese.  Der  infektiöse  Ursprung  dieser  veradnedenen 
Affektionen  ist  wohl  wahrscheinlich,  aber  noch  keineswegs  sidier  bewiesen.  Zn 
Gunsten  des  infektiösen  Ursprungs  sprechen  bei  den  hypertrophischen  biliären 
Cirrhosen  die  paroxystischen  febrilen  AnfiUle,  die  lokalisieiien  Peritonitiden:  Peri- 
hepatitis, Perisplenitis,  die  Hjrpertrophie  der  MHz,  die  DrnsenschwelltnigeB  im 
Hilus,  die  Leukocytose.  Gerade  die  letzte  war  in  dem  Falle  des  Ve^hlssersb^ 
sonders  ausgesprochen  im  Augenblick  eines  fieberhaften  Anfalles. 

In  ätiologischer  Beziehung  findet  man  oft  eine  Infektion  z.  B.  Typhus  in  der 
Vorgeschichte  des  Kranken.  Sie  findet  sich  bei  Erwachsenen  so  häufig,  dass  es 
schwer  ist,  ihre  Beziehung  zu  bestimmten  Krankheiten  abzuschätzen.  Die  Paiientiii 
Hulofs  hatte  z.  B.  nur  Masern  und  Windpocken  durchgemacht  in  ihrer  Jugend. 
Vielleicht  spielen  diese  beiden  so  gewöhnlichen  Krankheiten  eine  Rolle  für  die 
spätere  Entwickelung  einer  Krankheit  der  Gallenwege.  Allerdings  beanspnidien 
Gilbert  und  Lereboullet  nur  die  Schaffung  einer  besonderen  Vulnerabflität  der 
Gallenwege  als  Folge  der  Infektionen.  Die  treibende  Ursache  ist  eine  aufsteigende 
Infektion.  Man  kann  freilich  annehmen,  dass  die  Galle  unter  gewissen  Ums^en 
irritierende  Eigenschaften  gewinnt,  weldie  fähig  sind  eine  Reizung  der  Gallenwege 
zu  schaffen.  Bekanntlich  werden  die  Toxine  durch  die  Leber  ausgesdiieden. 
Durch  intravenöse  Injektion  von  Toxinen  erwirbt  nach  Hulofs  Versuchen  die 
Galle  sehr  stark  irritierende  Eigenschaften.  Es  ist  also  möglich,  dass  der  Vorgang 
der  Läsionen  der  Gallen wege  mit  einer  Tox- Infektion  des  Blutes  Im  innigsten 
Zusammenhang  steht 

In  einem  zweiten  Artikel  erörtert  Hulot  die  Frage  nach  dem  Zusammenhang 
zwischen  den  Magen-  oder  Gastrointestinalläsionen  und  denen  der  Gallenwege. 
Gilbert  und  Lereboullet  bringen  die  dyspeptischen  Störungen  in  allen  Fallen 
in  Abhängigkeit  von  den  Leberaffektionen.  Hulot  dagegen  vertritt  die  Ansicht, 
dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  der  Ld)eraffektion  eine  mehr 
weniger  alte  Krankheit  des  Magendarmkanals  vorausgeht,  ja  sie  geradezu  vor- 
bereitet. Freilich  stehen  diese  Affektionen  im  gegenseitigen  Abhängigkeitsverhältnis, 
so  dass  man  sich  hüten  muss  primäre  und  sekundäre  Störungen  des  Verdauungs- 
kanals  zu  verwechseln. 

Der  häufige  acholurische  Ikterus  offenbart  sich  in  zwei  Varietäten.  Bei  dem 
gewöhnlichen  abgeschwächten  Ikterus,  dem  Subikterus,  besteht  eine  schwache 
Färbung  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  oft  in  ganz  geringem  Grade  und  kaum 
auf  der  Sklera  und  unter  der  Zunge  bemerkbar.  Der  Harn  enthält  Spuren  voo 
Pigment  Er  ist  bisweilen  primär,  aber  kommt  sehr  viel  häufiger  im  Veilanfe 
eines  mehr  weniger  fortgeschrittenen  Magenleidens  vor,  welches  nicht  selten  seit 
der  Kindheit  besteht  Der  xanthochromische  Ikterus  bietet  eine  schwache  Färbung 
der  Schleimhäute  in  der  Hohlhand  und  an  der  Fusssohle  und  che  Neigung  sich 
zu  verallgemeinem  und  intensiv  zu  werden,  ohne  dass  Pigment  im  Harn  nachweis- 
bar wird.  Diese  Form  ist  der  echte  acholurische  Ikterus  und  durchaus  nicht  sdten. 
In  diesen  Fällen  ist  das  Magenleiden  gewöhnlich  mit  sekundärer  Neurasthenie 
kompliziert 

Wenn  nun  Hulot  auch  zugiebt,  dass  die  Reizung  der  Gallen  wege  auf  den 
mannigfachsten  Ursachen  beruhen  kaiui,  so  ist  er  doch  der  Ansicht,  dass  bd  den 
Fällen  von  acholurischem  Ikterus  die  gastrischen  Störungen  vorausgehen.  Be 
sonders  aber  ist  dies  Verhältnis  unzweifelhaft,  wenn  es  um  eine  xanthochromtecbe 
Form  sich  handelt 

Weiterhin  ist  die  Frage,  c»b  die  biliären  Chrhosen  nur  höhere  Grade  dieser 
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benignen  Formen  des  chronischen  Ikterus  darstellen.  Hulot  hat  bei  keinem  seiner 
jalirelang  beobachteten  Kranken  den  xanthochromischen  Ikterus  oder  gar  die 
schwere  Varietät  des  chronischen  splenomegalischen  Ikterus  sich  verschlimmem 
und  mit  Cirrhose  sich  komplizieren  sehen.  Anderseits  handelt  es  sich  bei  bili- 
ären Cirrfaosen,  denen  IkterusanföUe  vorausgingen,  um  vorfibergehende  Affektionen, 
ja  wenn  biliäre  hypertrophische  Cirrhose  voriiegt,  hat  die  Krankheit  sich  ent- 
wickelt, ohne  dass  jemals  andere  Lebererscheinungen  bestanden  haben.  Die 
Lebersklerose  bei  der  biliären  Cirrhose  scheint  also  von  ganz  besonderen  bisher 
noch  unbekannten  Bedingungen  abzuhängen.  Sie  sind  durchaus  verschieden  von 
den  bei  den  benignen  Formen  des  chronischen  Ikterus. 

V.  Boltenstem  (Leipzig). 

Gilbert,  A.  et  Lerebonllet,  P.:  La  Cholämie  simple  familiale.    (Gaz.  hebd.  de  med.  et 

de  chir.,  1902,  Nr.  76.) 

Die  himiliale  Cholämie  ist  eine  ungemein  häufige  Krankheit  Orientale  und 
Israeliten  scheinen  besonders  bevorzugt  zu  sein.  Sie  ist  durchaus  erblich.  Der 
Onindzug  der  Krankheit  ist  der  familiale  Charakter.  Oewöbnlich  besteht  sie  seit 
der  Geburt  oder  den  ersten  Kinderjahren.  Ursachen  sind  nicht  selten  nicht  zu 
entdecken,  öfter  handelt  es  sich  um  Ermüdungen,  Erregungen,  Krankheiten.  In 
der  Regel  aber  fähren  sie  nur  zu  einem  erneuten  Anfall  nicht  zu  dem  Beginn  der 
Krankheit,  selbst  wenn  mitunter  sie  unerkannt  geblieben  ist  Enge  Beziehungen 
bestehen  zwischen  familialer  Cholämie;  und  vorübergehendem  oder  chronischem 
Ikterus,  splenomagalischem  Ikterus,  biliären  Cirrhosen,  und  verschiedenen  anderen 
Affektionen  der  biliären  Familie. 

Manchmal  besteht  die  Cholämie  ohne  irgend  welche  Erscheinungen  bei  gutem 
Gesundheitszustände.  In  anderen  Fällen  gesellen  sich  andere  sekundäre  Symp- 
tome hinzu,  beherrschen  das  klinische  Bild  und  werden  falschlich  als  primäre 
angesehen,  wie  dyspeptische  Störungen,  Neurasthenie,  Hämorrhagieen  u.  s.  w.  Als 
fundamentale  Symptome  bezeichnen  Verff.  die  Erscheinungen  auf  Grund  deren 
die  Diagnose  möglich  ist:  Erscheinungen  der  Haut,  des  Harnes,  seitens  der  Leber 
und  Milz  und  des  Serum.  Die  Haut  kann  dreierlei  Veränderungen  zeigen.  Bei 
den  Xantbodermien  mit  cholämischer  oder  biliöser  Färbung  bildet  der  Subikterus 
eine  Ausnahme.  Am  häufigsten  besteht  ein  besonderer  leichter,  >fruster«  Ikterus, 
ohne  f^rbung  der  Konjunktiven.  Dadurch  nähert  er  sich  dem  lettre  h^maph^ique, 
welcher  oft  verkannt  wird,  und  in  gleicher  Weise  auch  durch  die  Möglichkeit, 
partiell  zu  bleiben.  Er  kann  sich  auf  gewisse  Gegenden  des  Gesichtes,  des  Kör* 
pers  beschranken.  Mitunter  tritt  an  die  Stelle  des  Ikterus  eine  Melanodermie, 
infolge  Umwandlung  der  Gallenpigmente  in  Melanin  in  der  Haut:  Naevi  pigmen- 
tosi,  Sommersprossen,  Leberflecken,  periokuläre  Verfärbung,  Masque  biliäre  (Schwan- 
gerschaft, Cholämie)  graue  oder  erdfahle  Gesichtsfarbe,  ausgesprochene  Pigmen- 
tatk)n  des  Handrudcens.  Zu  diesen  beiden  Formen  gesellt  sich  häufig  das 
Xanthelasma  der  Augenlider.  Der  Träger  dieser  Erscheinung  muss  als  ver- 
dachtig der  Cholämie  betrachtet  werden.  Als  Zeichen  der  Cholämie  muss  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Urobilinurie  angesehen  werden,  nicht  aber  als  Zeichen 
der  Leberinsuffidenz.  Häufig  findet  sich  keine  Veränderung  der  Leber  und 
Milz.  In  anderen  Fällen  ist  die  Leber  oder  die  Milz  oder  beide  hypertrophiert 
Der  Nachweis  der  Cholämie  ist  nicht  unbedingt  erforderlich,  wenn  die  Haut 
die  verschiedenen  Formen  der  cholämischen  Färi>ung  zeigt,  wenn  Urobilinurie 
vorliegt  und  objektive  Leber-  oder  Milzstörungen  bestehen.  Wichtig  ist  sie  zur 
Bestimmung  des  Grades  der  Cholämie.  Der  Nachweis  geschieht  durch  die  Gme- 
lin'sche  Reaktion.  Die  Cholämie  ist  ein  sehr  konstantes  Zeichen,  welches  nur 
ausnahmsweise  fehlt. 

Die  sekundären  Erscheinungen  beherrschen  oft  das  klinische  Bild  und  be- 
snspruchen  das  grösste  Interesse  des  Patienten  wie  des  Arztes.  Auf  der  Haut 
entstehen  ausser  den  genaimten  objektiven  Veränderungen  Gänsehaut,  Pruritus, 
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Prurigo,  Urticaria.  Unter  den  gastrointestinalen  Erscheinungen  stehen  die 
dyspeptischen  oben  an.  Daneben  beobachtet  man  Hämatemesis  (Pseudoulcus  ven- 
triculi  biliaren  Ursprungs),  Oallenfluss  mit  Fieber  und  Leber-  oder  Milzsdunerzen, 
Enteritis  mucomembranosa,  Diarrhoen,  Hamorrhoidalbeschwerden,  Galienerbreden, 
Appendidtis  u.  s.  w.  Unter  den  nervösen  Erscheinungen  spielen  Hypochondrie, 
Neurasthenie  und  Melancholie  die  Hauptrolle.  Daneb^  werden  beobachtet  Im- 
potenz, Somnolenz,  Migräne  und  andere  Kopfschmerzen  und,  endlich  toxisdic 
Hysterie.  Sehr  häufig  kommt  intermittierende  oder  auch  kontinuieriiche  Albu- 
minurie vor,  gelegentlich  auch  Hämoglobinurie.  Sehr  viele  Kranke  klagen  üb& 
rheumatische  Schmerzen  in  akuter,  subakuter  oder  chronischer  Form,  Arthralgien 
oder  Myalgien.  Selbst  dironische  deformierende  Arthritis  kommt  vor.  Epistaxis 
im  Wachstumalter  muss  immer  als  Zeichen  der  Cholämie  gelten.  Auch  die  ver- 
schiedensten anderen  Blutungen  treten  auf  und  selt)st  die  Form  der  Hämopfaflie 
kann  die  Cholämie  annehmen.  Bei  manchen  Individuen  trifft  man  anorganisdie 
Herzgeräusche,  bei  anderen  auch  organische  (Mitralinsuffidenz  oder  -Stenose), 
und  m'cht  selten  Bradycardie,  namentlich  in  fortgeschrittenen  Fallen.  Die  Tem- 
peratur ist  oft  normal,  mitunter  nimmt  sie  den  Typus  inversus  an,  wie  bei 
akuter  oder  chronischer  Angiodiolitis.  Er  kommt  nur  bei  dyspeptisdien  oder 
neurasthenischen  Cholämikem  vor.  Manchmal  weist  die  Temperatur,  ohne  fieber- 
haft zu  sein,  grosse  Schwankungen  auf  und  bisweilen  besteht  die  Ndgung  m 
Fieber,  in  abendlichen  oder  morgendlidien  Antillen  (Typus  inversus)  mit  Frost, 
Schweissen,  oft  dem  Wechselfieber  ähnlich.  Von  Widitigkeit  sind  oft  die  fami- 
lialen  Antecedentien:  Ikterus  neonatorum,  oder  catarrhalis,  oder  Gallensteine 
u.  s.  w. 

Sehr  häufig  macht  sich  die  Cholämie  mehr  als  eine  Charaktereigenschaft  denn 
als  eine  Krankheit  geltend.  Klinisch  offenbart  sie  sich  als  eine  Affektion  der 
Oallenwege.  Anatomisch  konnten  sehr  selten  Störungen  der  Angiochoitis  nadi- 
gewiesen  werden.  Die  Krankengeschichte,  und  besonders  das  häufig  vorliegende 
leichte  Fieber,  oder  die  Anfälle  von  angiocholitischem  Fieber,  der  hinzutretende 
cholurische  Ikterus,  die  Beziehungen  zwischen  der  familialen  Cholämie  und  den 
verschiedenen  Formen  der  chronischen  biliären  Infektion  sprechen  zu  gunsten 
einer  infektiösen  Läsion  der  Oallenwege  in  der  familialen  Cholämie.  Unter  g^ 
wissen  Bedingungen,  welche  das  Terrain  liefert,  kann  sich  eine  Entzündung  der 
Oallenwege  entwickeln,  welche  die  Ersdieinungen  der  familialen  Cholämie  erzeugt, 
und  diese  Bedingungen  bestehen  in  einer  Prädisposition,  wdche  hereditär  über- 
tragbar ist,  um  eine  biliäre  Diathese.  Und  alle  diese  Individuen,  weldie  sie 
besitzen,  sind  prädisponiert  für  Autoinfektionen  der  Schleimhäute  und  der  Lymph- 
drüsen. Sie  leiden  sehr  leicht  an  Appendidtis,  Parotitis,  Stomatitis,  Otitis,  Kon- 
junktivitis, Dacryocystitis,  Coryza,  Sinuitis,  Furunkel  u.  s.  w. 

Die  Toxinfektion,  abhängig  von  der  Angiocholitis,  ruft  gewisse  Symptome 
hervor  wie  Fieber,  Oliederschmerzen,  und  führt  auch  zu  Nieren-  und  Herzkompli- 
kationen. Die  Cholämie  scheint  eine  wichtige  Rolle  für  die  Erzeugung  von  Haut- 
störungen, Hämorrhagieen,  nervösen  Störungen  zu  spielen.  In  gleicher  Weise 
bedeutungsvoll  ist  die  funktionelle  Störung  der  Leber.  Besteht  Hyperhepatie  oder 
Anhepatie,  so  resultiert  möglicher  Weise  Diabetes.  Auch  Oallenfluss,  zu  starke 
oder  zu  geringe  Färbung  der  Stühle  kann  die  Folge  sein.  Endlich  spidt  eine 
Rolle  die  Drucksteigerung  in  der  Vena  Portarum.  Mitunter  wirken  die  beglei- 
tenden Drüseninfektionen  mit,  z.  B.  kann  aus  einer  begleitenden  Pankreasinfektion 
Diabetes  resultieren,  Appendidtis  aus  einer  appendikulären  Autoinfektion  mit  bi- 
liärer Autoinfektion. 

Oegen  diese  vier  Ursachen  muss  sich  auch  die  Therapie  wenden.  Oegen  die 
biliäre  Infektion  reichen  Verff.  Kalomel,  Salizylsäure  und  Chinin,  bei  bestehender 
Dyspepsie  in  Form  von  Einreibungen  (Methyl-  oder  Aethylsalizylat)  oder  aodi 
Subkutaninjektionen  von  Chinin.  Oegen  die  Cholämie  empfehlen  sie  entsahnte 
Milch  oder  Magerkephir,  grosse  Wasserklystiere  und  Thyreoideatabletten.  Auf 
die   funktionellen  Leberstörungen  wirken   Leber-  oder  Pankreasextrakt,   Gallen- 
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exirakt,  doppelkohlensaures  Natron,  Arsen,  Vichy,  Karlsbad,  Bourboule,  die  letzten 
zugleich  auch  gegen  die  biliäre  Infektion  und  die  Cholämie.  Gegen  die  portale 
Dnicksteigerung  stehen  Abführmittel,  heisse  Klystiere,  und  Brunnenkuren,  Bauch- 
massage und  besonders  direkte  Lebermassage  zur  Verfügung. 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

Banin,  W.:  Ueber  den  zeitlichen  Ablauf  der  rektalen  Fettresorption.     (Die  Therapie 
der  Gegenwart,  1902,  Nr.  9,  S.  385.) 

Während  über  die  quantitative  Ausnutzung  des  Fettes  in  den  Klystieren  zahl- 
reiche Untersuchungen  vorliegen,  haben  wir  keine  Kenntnisse  von  dem  zeitlichen 
Ablauf  der  Fettresorption  aus  dem  Mastdarm.  B.  versuchte  deshalb  mit  Hülfe 
desjodipins  zu  entscheiden,  wann  nach  rektaler  Fettzufuhr  die  Resorption  des 
Fettes  beginnt.  Seine  Patienten  erhielten  nach  einem  Reinigungsklystier  20  g  von 
lOVoigem  Jodipin  in  versdiiedenartiger  Emulsion.  Es  ergab  sich  aus  den  Ver- 
suchen, dass  die  Resorption  des  Fettes  sehr  langsam  vor  sich  geht,  im  Durch- 
schnitt in  15  Stunden.  Je  feiner  das  Fett  emulgiert  ist,  um  so  schneller  beginnt 
die  Resorption.  In  diesem  Sinne  wirkt  auch  der  Zusatz  von  Pankreasferment 
günstig  auf  die  Resorption,  indem  bereits  4—5  Stunden  nach  dem  Klysma  Jod  im 
Harn  nachzuweisen  war.  Keinen  besonderen  Einfluss  auf  die  Fettresorption  be- 
sitzen Ruhe  oder  Bewegung,  Nahrungsaufnahme  oder  Nahrungsenthaltung,  eben- 
sowenig der  Zusatz  von  leicht  resorbierbaren  Substanzen  wie  Traubenzudcer  und 
Alkohol.  Dagegen  wirken  resorptionfördemd  der  Zusatz  von  0,6Voigcm  Kochsalz 
und  eine  Verminderung  des  FHüssigkeitsgehaltes  der  Emulsion.  Entzündliche  Vor- 
gänge im  Mastdarm  scheinen  keinen  besonderen  Nachteil  auf  die  Resorption  aus- 
zuüben; dagegen  besteht  eine  ziemlich  beträchtiiche  individuelle  Verschiedenheit 
in  der  Resorptionszeit  B.  meint,  das  Fett  werde  nicht  im  Dickdarm,  sondern  erst 
im  Ileum  aufgesaugt.  Nach  diesen  Untersuchungen  müsste  man  den  Fettklystieren 
eine  grössere  Bedeutung  in  der  Krankenemährung  absprechen. 

Schreiber  (Göttingen). 

Salant,  W. :  Ueber  den  Einfluss  des  Dickdarminhaltes  auf  Strychnin.    (Centralblatt 
für  Innnere  Med.,  1902,  Nr.  44.) 

In  der  Annahme,  dass  bei  nephrektomierten  Tieren  die  Ausscheidung  des 
einverleibten  Strychnins  in  den  Verdauungskanal  erfolge,  untersuchte  Verf.  darauf- 
hin den  Inhalt  des  Magen-Darmkanals  bei  Kaninchen,  die  etwa  das  Dreifache  der 
tötlichen  Dosis  erhalten  hatten ;  die  Untersuchung  ergab  in  allen  Fällen  ein  nega- 
tives Resultat.  Bei  weiterer  Prüfung  ergab  sich  jedoch,  dass  auch  1  mg  dem 
Dickdarminhalt  zugesetzten  Strychnins  darin  nicht  wieder  aufzufinden  war;  in  dem 
Inhalt  des  Magens  und  Dünndarms  war  es  dagegen  nachweisbar.  »Der  Dick- 
danninhalt enthält  demnach  etwas,  das  im  Stande  ist,  eine  gewisse  Dose  Strychnin 
80  zu  verändern,  dass  es  mit  unseren  jetzigen  Methoden  nicht  mehr  chemisch 
nachweisbar  ist«.  Dreger  (Göttingen). 
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Orlginal-HrtikeU 

Aus  dem  pathologisdi -anatomischen  Institut  von  Prof.  W.  K.  Wyssoko- 

witsch  zu  Kiew. 

UthtT  Phlegmone  des  (Dagens* 

Von 
W.  N.  Konstantinowitschi^ 

(Schluss.) 

III. 

Da  ich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  der  Submucosa  einer- 
seits Streptokokken  in  grosser  Anzahl,  anderseits  Veränderungen  festgestellt 
habe,  die  denjenigen,  welche  bei  Hautphl^^mone  angetroffen  werden,  voll- 
standig  ähnlich  sind,  so  li^  kaum  Grund  vor,  daran  zu  zweifeln,  dass  die 
gezüchteten  Streptokokken  auch  die  Ursache  der  Erkrankung  gewesen  sind. 

Nun  stehen  wir  vor  der  interessanten  Frage,  wie  diese  Mikrobienart  in 
den  Organismus  eindringt,  und  wo  die  Porta  mfectionis  zu  suchen  ist  Die 
oben  erwähnten  Fälle  von  Magenphl^^mone,  die  gleichzeitig  mit  rundem 
Magengesdiwfir  oder  mit  in  Zerfall  begriffener  Neubildung  beobachtet  wur- 
den, lassen  eigentlich  die  Porta  infectionis  in  einer  Kontinuitätstrennung  der 
M2^;enschtehnhaut  a-blicken,  indem  die  Submucosa  auf  diese  Weise  den  In- 
fektionserregern zugänglich  wird.  Man  muss  aber  zugeben,  dass  in  derselben 
Weise  die  Streptokokken  ihren  Eingang  auch  in  denjenigen  Fällen  nehmen, 

1)  Aus  dem  Russischen  übersetzt  von  M.  Lubowski,  Berlin,  W.,  Uhlandstr.  105. 
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in  denen  bei  der  Sektion  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Kontinuitüs- 
trennung  der  Schleimhaut  nicht  festgestellt  wird.  Wenn  man  berüdisichtigt, 
dass  zur  Verschleppung  einer  Infektion  die  unbedeutendste  Verletzung,  wie 
beispielsweise  ein  Nadelstich,  eine  durch  einen  spitzen  Fremdkörper  gesetzte 
Krafa^wunde  etc  genfigt,  so  izt  es  durchaus  einleuchtend,  dass  es  überhaupt 
äusserst  schwer  ist,  an  der  Leiche  eine  so  unbedeutende  Kontinuititstrennung 
festzustellen,  wihrend  speziell  bei  Magenphl^^mone,  wo  die  Schleimhaut  g^ 
quollen,  hyperämisch  und  entzfindet  ist,  das  Auffinden  einer  unbedeutenden 
Verletzung,  die  zu  Lebzeiten  des  Patienten  durch  »harte  und  spitze  Speis^ 
partikelchen«  (I^^n<>^slc0  gesetzt  sein  konnte,  sogar  absolut  unmöglich  ist 
Man  kann  in  Fillen  von  Magenphlegmone  die  Existenz  von  KontinuitSs- 
trennungen  der  Schleimhaut  um  so  eher  annehmen,  als  auch  oberflädilidie 
Excoriationen  und  Ecchymosen  Momente  abgeben  können,  die  das  Vor- 
dringen der  Streptokokken  bis  zur  Submucosa  erieichtem  (SebillonX  am 
so  mehr  als,  wenn  nicht  alle,  so  doch  die  grösste  Mehrzahl  der  an  Magen- 
phlegmone zu  Grunde  gegangenen  Personen,  sofern  man  nach  den  Angaben 
der  Litteratur  urteilen  darf,  zu  Lebzeiten  an  gastrischen  Erscheinungen  (Alko- 
holismus, Magenkatarrh)  gelitten  haben,  bei  welchen  Erkrankungen  bekannt- 
lich sehr  häufig  punktförmige  Hämorrhagien,  wie  auch  oberflächliche  Exco- 
riationen beobachtet  werden. 

In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  in  unseren  Fällen  ausser  des  deuflidi 
ausgesprochenen  Bildes  von  Magenphlegmone  weder  zu  Lebzeiten  der  Pa- 
tienten, noch  bei  der  Autopsie  im  Oif;anismus  irgendwelche  lokale  Verände- 
rungen gefunden  worden  sind,  so  muss  man  eher  annehmen,  dass  die  Strepto- 
kokken in  den  Magen  primär  entweder  aus  der  Mundhöhle,  wo  diese  Mikro- 
oif;anismen  nicht  selten  auch  bei  gesunden  Personen  angetroffen  werden, 
oder  mit  verunreinigten  Nahrungsmitteln  hineingelangt  sind.  Allerdings 
wurde  dann  die  Frage  sich  nicht  von  der  Hand  weis^  lassen,  warum  die 
Streptokokken  so  selten  eine  phlegmonöse  Entzündung  des  Magens  hervor- 
rufen, während  sie,  wie  man  annehmen  muss,  doch  nicht  nur  in  exklusiven 
Fällen  in  den  Magen  hineinlangen  können. 

Eine  Erklärung  ist  in  der  Acidität  des  Magensaftes  zu  suchen,  der  auf 
Mikrooif;anismen  überhaupt  und  ganz  besonders  auf  einen  verhältnismass^ 
so  empfindlichen  Mikrooif;anismus,  wie  der  Streptokokkus,  baktericid  wirid. 
Damit  der  Streptokokkus  eine  Erkrankung  hervorrufen  könnte,  ist,  von  den 
übrigen  Momenten  abgesehen  (Kontinuitätstrennung  der  Schleimhaut,  rasdier 
Eintritt  der  Mikrobien  in  die  Lymphspalten  etc),  noch  eine  Herabsetzung 
der  Acidität  des  Magensaftes  als  erforderiich  zu  erachten;  von  diesem  Stand- 
punkte aus  erscheinen  die  Beobachtungen  durchaus  verständlich,  dass  die  an 
Magenphlegmone  erkrankt  gewesenen  Patienten  zuvor  an  gastrischen  Störun- 
gen gelitten  haben,  sowie  die  von  verschiedenen  Seiten  geschehene  Hervor- 
hebung des  Alkoholismus  als  eines  Moments,  das  beim  Zustandekomrocß 
der  Verhältnisse,  welche  die  Entstehung  der  Magenphlegmone  begünstigen, 
eine  gewisse  Rolle  spielt 

Ausser  der  unmittelbaren  Infektion  von  Seiten  des  Magens  weisen  einige 
Autoren,  z.  B.  Schiebel,  auf  die  Möglichkeit  einer  Infektion  mit  Strq>tokokke& 
durch  VermitUung  des  Blutstromes  hin,  indem  sie  in  bestimmten  Magen- 
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Störungen  einen  locus  minoris  resistentiae  erblicken.  Natürlich  muss  man 
bei  einem  solchen  Infektionsmodus  nach  der  primären  Quelle  fahnden,  aus 
der  die  Streptokokken  in  das  Blut  eingedrungen  sind;  überhaupt  würde  eine 
derartige  Streptokokkeninfektion,  die  ausschliesslich  auf  den  Magen  beschrankt 
ist  und  die  übrigen  Organe  verschont,  auch  unter  Annahme  einer  Metastase 
wenig  wahrscheinlich  erscheinen;  denn  es  i^  bekannt,  dass  die  Streptokokken 
sich  den  Lymphgefässen  entlang  ausbreiten  und  metastatische  Entzündungen 
gewöhnlich  in  serösai  Höhlen  geben. 

In  den  im  Vorstehenden  geschilderten  Fällen  ist  eine  äusserst  schwache 
Virulenz  des  gezüchteten  Streptokokkus  fes^esteUt  worden.  Auf  diese 
schwache  Virulenz  ist  nun  auch  der  Umstand  zurückzuführen,  dass  die  Magen- 
phl^fmone  einen  bedeutenden  Entwicklungsgrad  erreicht  hat:  fast  die  ganze 
Submucosa  des  ganzen  Magens  war  von  der  phlegmonösen  Eiterung  und 
massenhafter  Streptokokkeninvasien  «-griffen;  wäre  aber  der  Streptokokkus 
virulenter,  so  hätte  er  eher  eine  allgemeine  Septikämie  hervorgerufen,  und 
man  muss  annehmen,  dass  die  lokalen  Erscheinungen  sich  in  so  scharf  aus- 
gesprochena-  Form  zu  entwickeln  nicht  vermocht  hätten. 

Was  die  Ausbreitung  der  Eiterung  bei  Magenphlegmone  betrifft,  so  findet 
das  pattologisch-anatomische  Bild  eine  Erklärung  in  der  anatomischen  An- 
ordnung der  Lymphgefässe  des  Magens.  Aus  den  bezüglichen  Untersuchungen 
geht  hervor,  dass  die  Lymphgefässe  des  Magens  folgende  Netze  bilden:  das 
interglanduläre,  subglanduläre,  das  submucöse  (hauptsächliche)  intermusculäre 
und  das  Netz  des  Peritonealüberzuges;  alle  diese  Netze  stehen  durch  zahl- 
reiche Anastomosen  mit  einanda-  in  Verbindung.  Diese  interessanten  und 
lehreichen  Angaben,  welche  ich  der  letzten  Arbeit  von  Prof.  Stephanus  ent- 
nommen habe,  erklären  sehr  deutlich,  wie  der  Infektionsstoff  (in  unseren 
Fällen  die  Streptokokken)  sich,  nachdem  er  in  eine  Stelle  der  Magenschleim- 
haut gelangt  ist,  dank  den  zahlreichen  Anastomosen  der  Lymphwege^im 
ganzen  Org^n  ausgebreitet,  indem  er  successive  auf  die  Submucosa,  Muscu- 
laris  und  Serosa  übergeht  und  schliesslich  zur  Entwicklung  einer  septischen 
Streptokokken-Peritonitis  führt 

In  derselben  Arbeit  finden  wir  Angaben  über  den  nahen  Zusammenhang 
zwischen  den  Lymphgefässen  des  Magens  einerseits  und  des  Oesophagus 
und  des  Duodenums  anderseits;  diese  Angaben  geben  eine  faktische  Er- 
klärung für  die  oben  erwähnten  Fälle  ab,  in  denen  die  Eiterung  vom  Magen 
auf  das  Duodenum  in  dem  einen  Falle  und  auf  den  Oesophagus  in  dem  an- 
deren Falle  übelgegangen  ist 

Um  experimentell  Magenphlegmone  herbeizuführen,  habe  ich  einige  Ver- 
suche an  Kaninchen  (5)  und  Meerschweinchen  (2)  angestellt  Zu  diesem 
Zwecke  wurden  mittels  Magensonde  den  Versuchstieren  in  den  Magen  eine 
Streptokokkenkultur  und  zugleich  gestossenes  Qlas,  um  eine  Verletzung  der 
Magenschleimhaut  herbeizuführen,  eingeführt  Die  Versuchstiere  wurden  vor 
dem  Experiment  eine  Zeit  lang  nicht  gefüttert,  um  den  Magen  nach  Mög- 
lichkeit von  Nahrungssubstanzen  zu  befreien,  weil  bezügliche  Resultate  er- 
gAen  haben,  dass  Tiere  gestossenes  Glas  und  selbst  grosse  Sh-eptokokken- 
mengen  ungestraft  vertragen,  wenn  die  genannten  Stoffe  ihnen  in  den  mit 
Nahrungssubstanzen  gefüllten  Magen  eingeführt  werden.    Zu  den  Versuchen 

Nr.  14  •. 
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wurden  sowohl  schwach  virulente  Streptokokken  (aus  meinen  Fällen^  wie 
auch  der  hoch  virulente  Marmorek'sche  Streptokokkus  verwendet  Im 
ersten  Falle  blieben  die  Tiere  am  Leben,  im  zweiten  sind  samtliche  Versuchs- 
tiere an  einer  Streptokokkeninfektion  zu  Grunde  gegangen,  wobei  die  in 
diesen  Fillen  voigenommene  genauere  Untersuchung  zufillig  Vertetzungen 
der  Mund-  und  Speiseröhrenschleimhaut  ergeben  hat,  die,  wie  man  anndimen 
muss,  bei  der  Einffihrung  der  Sonde  zum  Zwecke  der  bifdction,  sowie  auch 
bei  der  Ausheberung  des  Magensaftes  gesetzt  worden  sind.  Die  Entwicklung 
einer  Eiterung  im  Magen  habe  ich  in  keinem  der  Fille  zu  konstatieren 
vermocht 
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Referate. 

(Wo  die  Jahreszahl  fehlt,  ist  1903  zu  er^gänzen.) 

Vaadimme:  La  lemre  de  biire  dans  le  trattement  du  diabäe  socr^  (La  Polidinlque, 

1902,  Nr.  17.) 

Verf.  hat  Versuche  nach  zwei  Richtungen  angestellt  In  vitro  hat  er  den 
Einfluss  des  Magensaftes  auf  die  Alkoholgärung  untersucht.  Die  andere  Reihe 
betraf  Diabetiker.  Die  ersten  Versuche  wurden  mit  kfinstlichem  und  mit  natür- 
Hchem  nach  der  Probemahlzeit  gewonnenen  Magensaft  angestellt  Die  Hefe, 
deren  er  sich  bediente,  war  frische  Bierhefe  des  Handels. 

Der  künstliche  Magensaft  übt  eine  redartierende  Wirkung  auf  die  Gärung. 
Sie  ist  von  der  Salzsäure  abhängig.  Denn  wenn  man  einen  Teil  der  Flüssigkeit 
neutralisiert  durch  Natron,  bleibt  die  Zuckerreaktion  nach  24  stündigem  Aufenthalt 
in  den  Reagensröhrchen  negativ.  Die  Wirkung  ähnelt  also  der  auf  das  Ferment 
des  Speichels.  Die  retardierende  Wirkung  trat  deutlich  hervor  bei  natüriichem 
Magensaft  Fehlt  die  Salzsäure  im  Magensaft,  so  findet  eine  vollständige  Spaltung 
des  Zuckers  in  24  Stunden  statt  Unter  normalen  Verhältnissen  der  Magen- 
sekretion tötet  der  Magensaft  den  Saccharomyces  nicht  Der  Oehalt  an  Salzsäure 
ist  im  Stande  die  Aktivität  einzuschränken.  Sie  kann  aber  voll  wieder  erscheinen 
nach  der  Neutralisation.  Alkoholgärung  des  Zuckers  kann  also  im  Verdauungs- 
kanal stattfinden. 

Diabetiker  erhielten  bei  der  Mahlzeit  täglich  drei  Teelöffel  voll  frische  Hefe. 
In  dem  während  24  Stunden  gesammelten  Harn  wurde  der  Zuckergehalt  bestimmt 
In  den  meisten  Fällen  offenbarte  die  Hefe  eine  sehr  deutliche  Einwirkung  auf  die 
alimentäre  Glykosurie.  In  5  unter  10  Fällen  zeigte  sich  eine  deutliche  Verminde- 
ning.  Nur  einmal  wurde  ein  völliges  Verschwinden  des  Zuckers  beobachtet 
Die  Menge  war  sehr  gering  und  es  handelte  sich  um  einen  Menschen,  welcher 
sich  dem  übermässigen  Qenuss  von  Getränken,  besonders  stark  gesüssten  Bieres 
hingab.  Das  gleiche  Resultat  wurde  man  erhalten  haben,  wenn  das  Bier  völlig 
weggelassen  worden  wäre.  Denn  bei  einem  Kranken  unter  ähnlichen  Bedingungen 
sank  der  Zuckergehalt  unter  dem  Einfluss  einer  strengen  Diät  auf  Null. 

Bierhefe  darf  also  nicht  als  therapeutisches  Agens  zur  Heilung  des  Diabetes 
mellitus  gelten.  In  manchen  Fällen  hat  sie  wohl  einen  merklichen  Einfluss  auf 
die  alimentäre  Olykosurie,  ist  aber  nicht  im  Stande  sie  ganz  zu  beseitigen.  Bei 
vorgeschrittenen  Diabetikern,  welchen  eine  grosse  Menge  stärkemehlhaltiger  Stoffe 
gestattet  ist,  vermag  die  Hefe  den  Eintritt  einer  gewissen  Menge  Zucker  in 
den  Stoffwechsel  nicht  zu  verhindern.  Die  Stärke  wird  eben  sehr  langsam  im 
Digestionstraktus  zersetzt  Vielleicht  wird  sie  nicht  ganz  als  Zucker  resorbiert, 
sondern  als  lösliche  Stärke,  welche  durch  das  Hefeferment  nicht  angegriffen  wird. 
Jedenfalls  kann  eine  reichliche  Menge  von  Stärke  nicht  durch  die  Darreichung 
von  Bierhefe  neutralisiert  werden.  Indes  sollte  die  Medikation  nicht  unterlassen 
werden,  weil  sie  die  Verabreichung  einer  gewissen  Menge  stärkemehlhaltiger 
Stoffe  den  Diabetikern  gestattet  und  besonders  Brot,  dessen  Entziehung  die 
grössten  Schwierigkeiten  bereitet  Zudem  ist  die  Medikation  absolut  unschädlich. 
Einige  Kranke  haben  Bierhefe  fast  ein  ganzes  Jahr  genommen  ohne  irgend  welche 
Beschwerden,  ja  bei  einigen  wurde  das  Gefühl  des  Durstes  andauernd  verhindert 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

Wolf,  Paol:  Bchrige  znr  Actiologie  des  Ocsophaguscarchions.     Aus  dem  pathol. 
Institut  d.  Stadtkrankenhauses  zu  Dresden.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  18.) 

W.  beobachtete  in  3  Fällen  das  Zusammentreffen  eines  Oesophaguscarcinoms 
mit  Spondylitis  deformans;  nach  ihm  giebt  die  letztere  ein  disponierendes  Moment 
fnr  die  Entwickelung  des  Cardnoms  ab,  indem  beim  Schluckakt  jedesmal  ein  Reiz 
auf  die  Speiseröhrenschleimhaut  ausgeübt  wird.  Schade  (Oöttingen). 


—    324    — 

PInatdk,  L:  De«  obtervatioiM  de  n^troee  d«  fiylore.  (Oaz.  des  hop^  Nr.  3.) 
Verf.  berichtet  über  zwei  Interventionen  bei  neuropathiscfaen  Affektionen  des 
Magens.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Pyloruskrampf  bei  einer  seit 
langem  an  Hyperchlorhydrie  leidenden  Patientin.  Der  andauernd  bestehende 
Krampf  tauschte  einen  Tumor  am  Pylorus  vor.  Er  verschwand  zu  Beghm  der 
Intervention  unter  den  Augen  und  den  f^ingem  des  Chirurgen  durch  den  Einfluss 
der  Narkose,  im  zweiten  Falle  lagen  schweres  nervöses  Erbrechen  und  antiperi- 
Staltische  Bewegungen  des  Magens  vor.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Meonier,  L:    Diagnose  der  Hyperchlorliydrie.     internationaler  med.  Kongress  in 
Madrid.    (Wiener  med.  Wocfaensehr.,  Nr.  27.) 

M.  halt  die  fibliche  Bestimmung  der  Oesamtadditit  und  der  freien  Salzsinre 
im  ausgeheberten  Mageninhalt  nach  Probefrühstück  für  unzulänglich  zur  exakten 
Feststellung  des  Begriffes  »Hyperchlorhydrie« ,  weil  die  erhaltenen  Werte  sidi  oft 
innerhalb  der  Grenzen  der  normalen  Schwankungen  halten.  M.  geht  deshalb  von 
der  Erniedrigung  des  spezifischen  Gewichts  solcher  Magensafte  aus,  die  haupt- 
sächlich durdi  die  Veränderung  im  Gehalte  an  Amylaceen  bedingt  ist  Zur  quan- 
titativen Feststellung  derselben  empfiehlt  M.  die  Bestimmung  der  Zuckersnbstanzen 
nach  Fehiing,  in  welche  alle  verwandten  Stoffe  (Stärke,  Dextrin)  durch  Aufkochen 
in  Saksäure  erst  übergeführt  werden  müssen.  Dann  sollen  alle  diejenigen  Magen- 
säfte als  hyperchlorhydrisch  gelten,  welche  neben  einer  normalen  oder  gesteigerten 
Salzsäuremenge  Substanzen,  die  l^ehling'sche  Lösung  reduzieren,  weniger  als  10 
auf  1000  g  enthalten  (auf  Dextrose  berechnet). 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

OoBzales  Canpo:    Hyperchlortajdrie.      Internationaler   med.  Kongress    in  Madrid. 
(Wiener  med.  Wochenschr.,  Nr.  27.) 

Man  kann  drei  Arten  von  Hyperchlorhydrie  des  Magensaftes  ätiologisch  unter- 
scheiden: 1.  auf  der  Basis  einer  konstitutionellen  Disposition,  2.  als  nervöse  Funk- 
tionsanomalie, 3.  infolge  anatomischer  Erkrankung  der  Magenschleimhaut  Im 
Einzelfalle  erweist  sich  deshalb  die  Behandlung  meist  als  sehr  schwierig  und 
kann  nur  eine  symptomatische  sein.  Vor  allem  müssen  Reizmittel  (Alkohol,  0^ 
würze  u.  s.  w.)  verboten  werden.  Alkalien  sind  das  beste  Beruhigungsmittd  der 
Schmerzen.  Die  Gastroenterostomie  empfiehlt  sich  in  Fällen,  welche  mit  medu- 
nischer  Insuffizienz  und  Dilatation  des  Magens  einhergehen,  und  in  allen  Fallen, 
welche  bei  interner  Therapie,  wozu  auch  eine  strenge  Diät  gehört,  sich  nidit 
bessern.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Bettmann,  H.  W.:  Cascs  of  chronic  aphthoos  Stomatitis.    (Interstate  med.  journ., 

1902,  Nr.  10.) 

Verf.  hat  in  den  letzten  zwei  Jahren  drei  Fälle  von  chronischer  Stomatis  aph- 
thosa beobachtet,  während  sonst  in  den  Lehrbüchern  eine  Angabe  über  dn  der- 
artiges Leiden  fehlen,  in  allen  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  konstant  wieder- 
kehrende aphthöse  Ulcera  an  der  Zunge,  den  Lippen,  Wangen  und  am  Zahnfldscb. 
Sie  boten  keine  Differenzen  mit  den  typischen  aphthösen  Ulcera.  Sie  waren  sehr 
schmerzhaft  und  wiesen  eine  Grösse  von  Stecknadelknopf  bis  zu  acht-  bis  zehn- 
maliger Grösse  auf.  Ihr  Grund  war  grauweiss,  der  Rand  der  Geschwüre  rötlidi. 
In  vier  bis  sieben  Tagen  heilten  sie  aus.  Kaum  war  eine  Stelle  in  Heilung  b^ 
griffen,  so  ersdiien  ;eine  andere,  und  so  wiederholte  sich  der  Vorgaitg  Monate 
und  Jahre  lang.  In  allen  drei  Fallen  handelte  es  sich  um  Männer,  ohne  dass 
Syphilis  vorlag.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Walke,  K.:  Ueber  die  Behandlung  des  Ulcus  ventricnli  mit  Olivenöl.    (Centralbl.  för 

Innere  Med.,  1902,  Nr.  45.) 

Die  günstigen  Resultate,  die  Verf.  bei  den  verschiedenen  hyperadden  Feuta- 
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dden  des  Magens  durch  Verabreidiuiig  hoher  Dosen  von  Olivenöl  (100—300  g 
pro  die)  erzielte,  veranlasste  ihn,  dieses  Verfahren  auch  für  die  Behandlung  des 
Ulcus  heranzuziehen.  Abgesehen  davon,  dass  das  Olivenöl  einen  hohen  Nährwert 
besitzt,  setzt  es  die  fast  regelmässig  beim  Magengeschwür  sich  vorfindende  Hy- 
perchlorfaydrie  herab  und  trägt  so  für  schnellere  Heilung  bei.  Eine  weitere 
mechanisch  günstige  Wirkung  des  Olivenöls  liegt  darin,  dass  dasselbe,  ähnlich 
dem  Wismuth,  einen  Schutz  für  das  Ulcus  bildet,  indem  es  dasselbe  dedct  und 
die  Reizwirkung  des  sauren  Magensaftes  abhält. 

Bei  frischem  Ulcus  verabreidite  Verf.  das  Oel  zuerst  esslöffelweise  und  stei- 
gerte die  Dosis  allmählich  auf  50  ccm ,  die  die  Pai  bis  3  mal  am  Tage  ohne 
Beschwerden  austranken.  Bei  unbezwinglichem  Ekel  verabreiche  man  100  bis 
200  ccm  Oel  in  Form  feinster  Emulsion  durch  eine  weiche  Sonde.  Mit  Ausschluss 
aller  anderen  Nahrungsmittel  wurde  dies  Verfahren  so  lange  angewendet,  bis  die 
schwersten  Erscheinungen  vorüber  waren,  was  meist  3—6  Tage  dauerte. 

Zum  Schluss  teilt  W.  7  Krankengeschichten  von  mit  Oel  behandelten  Fällen  mit 

D reger  (Göttingen). 

Oodart-Danhieitt:  Sw  nn  poiot  interessant  de  la  pathogÄiie  de  Fiilc^  de  rcstomac 
(U  poUdinique,  1902,  Nr.  24.) 

Sehr  zahlreidi  sind  die  Hypothesen,  welche  die  Entstehung  des  pathologischen 
Phänomens  des  Magenulcus  erklären  sollen,  aber  keine  ist  bisher  vollständig  be- 
friedigend gewesen.  Sicher  ist,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  ulcus  ventriculi 
der  Magensaft  einen  recht  hohen  Grad  von  Säure  annimmt  Das  genügt  freilich 
nicht  die  Läsion  zu  verursachen.  Man  nimmt  vielmehr  eine  Ursache  an,  welche 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Schleimhaut  herabsetzt,  Embolie,  Thrombose,  mul- 
tiple Infektionen,  syphilitische,  tuberkulöse,  vasomotorische  Störungen  nervösen 
oder  anderen  Ursprungs  (Spasmus,  Chlorose,  Anämie  u.  s.  w.)  und  eine  autodigestive 
Einwirkung  macht  sich  geltend,  welche  das  Ulcus  hervorruft.  Immerhin  kann  diese 
Sekretionssteigerung  nur  ein  sekundäres  Moment  darstellen,  welches  nicht  für 
sich  schon  das  Ulcus  zu  erzeugen  vermag.  Notwendig  ist  eine  Alteration  der 
Schleimhaut  durch  irgend  eine  andere  Ursache.  Und  hier  können  die  verschie- 
densten Umstände  mitwirken.  Im  ersten  mitgeteilten  Falle  kann  der  Ursprung 
des  Ulcus  in  vasomotorischen  Störungen  gesucht  werden,  welche  eine  epigastri- 
sche Hernie  auf  die  Schleimhaut,  sei  es  direkt  oder  auf  dem  Wege  des  Reflexes 
bei  einem  Menschen,  von  Beruf  Tischler,  erzeugte,  welcher  einen  gewissen  Grad 
von  physiologischer  Schwäche  zeigte.  Die  Hernie  war  der  Ausgangspunkt  der 
Hyperchlorhydrie,  und  diese  schuf  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Magen- 
sdileimhaut  und  gab  Anlass  zur  Entstehung  des  Ulcus.  Im  zweiten  Falle  handelte 
ts  sich  um  einen  Schneider.  Köche,  Schneider  und  Schuhmacher  stellen  ein 
grosses  Kontingent  für  die  Hyperchlorhydrie.  Die  Köche  haben  die  Gewohnheit, 
die  kochenden  Speisen  zu  kosten  und  dadurch  nicht  nur  ihre  Mundschleimhaut, 
sondern  auch  die  des  Magens  zu  beschädigen  oder  zu  verietzen.  Bei  Schneidern 
schaffts  die  gebeugte  Haltung,  bei  Schustern  der  Druck  im  Epigastrium  eine 
reflektorische  Reizung  des  Pneumogastricus,  des  Hauptsekretionsnerven  des  Ma- 
gens. Dadurch  wird  der  Hyperchlorhydrie  und  der  Entstehung  des  Ulcus  ventri- 
culi Vorschub  geleistet  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Dahlgren,  Karl:  Beitrag  zur  Behandlang  des  perforierenden  Magen-  nnd  Doodenal- 
gcscfawfirs.    (Samml.  klin.  Vorträge  von  R.  v.  Volkmann,  Nr.  354.) 

D.  berichtet  über  4  Fälle  perforierten  Magengeschwürs  und  einer  Perforation 
eines  Duodenalulcus,  die  durch  die  Operation,  Laparotomie,  Sutur,  Rippenresektion 
und  plastische  Operation  —  je  nach  der  Indikation  auf  verschiedenem  Wege  — 
zur  Heilung  gelangten.  Nur  ein  am  Pylorus  sitzendes  Ulcus,  das  als  Tumor  im- 
ponierte und  trotz  VerSchliessung  der  Perforation  mittels  des  Omentum  infolge  neuer 
Perforation  tötlichen  Ausgang  nahm,  machte  die  Operation  resultatlos.    Die  Fälle 
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sind  ffir  den  Arzt  von  hohem  Interesse,  weil  sie  den  Wert  des  operativen  Qb- 
griffes  trotz  Verstreidiens  von  5Vi— 7  Stunden  post  perforationem  demonstrieren 
und  dem  Diagnostiker  manchen  Wink  ffir  ahnliche  Fälle  geben. 

Schilling  (Leipzig). 


HoUcstoa,  H.  D.  and  Jei- Blake,  A.  J.:  Un  the  aecnrtace  of  vomlti^  dnriac  redil 
alineatatioo.    (Brii  med.  joum.,  25.  Juli.) 

Verfasser  haben  171  f^e  von  Magengeschwür  gesammelt,  welche  in  den 
letzten  zweieinhalb  Jahren  im  Si  Oeoi^es  Hospital  behandelt  wurden.  75  Kranke 
von  dieser  Zahl  wurden  entweder  allein  per  os  oder  per  os  und  per  rechim  er- 
nährt Bei  ihnen  fand  sich  Erbrechen  in  41  Fällen,  d.  h.  54,6  V«*  In  den  fibr^ 
96  Fällen  wurden  die  Kranken  zwei  bis  vierzehn  Tage  per  rectum  allein  ernährt 
Bei  ihnen  zeigte  sich  26  mal  Erbrechen,  d.  h.  27  Vo  und  zwar  ein-  oder  mehr- 
mals, obgleich  keinerlei  Nahrung  per  os  36  und  mehr  Stunden  vor  dem  Erbrechen 
eingeführt  wurde,  in  8  Fällen  war  Arznei  gereicht:  Bismuth,  Opiate,  Salzsäure, 
mit  oder  ohne  Mundausspfilung,  in  7  Fällen  hatte  nur  die  letzte  stattgehabt,  in 
dem  Rest  von  11  Fällen  war  keüie  flüssigkeit  in  den  Mund  gelangt  Wenn  Arznei 
dargereicht  war,  konnte  das  Erbrechen  durch  peristaltische  Kontraktionen  dts 
Magens  hervorgerufen  worden  sein.  Auch  die  Ausspülung  des  Mundes  mit  ai# 
septischen  Wässern  kann  möglicher  Weise  das  Erbrechen  verursacht  haben.  Bei 
den  11  Fällen  konnte  aber  nichts  weiter  verschluckt  worden  sein,  als  die  im 
Munde  abgesonderte  Flüssigkeit  IBei  einigen  handelte  es  sich  allerdings  um  eitrige 
Beimischungen,  herrührend  von  cariösen  Zähnen.  In  zwei  Fällen  konnte  das  Er- 
brechen durch  Extraktion  der  schlechten  Zähne  behoben  werden.  In  zwei  Falles 
stellte  sich  während  des  andauernden  Erbrechens  die  Menstruation  ein.  Vielleidit 
war  die  nervöse  Störung,  welche  die  Menstruation  mit  sich  bringt,  die  Ursadie 
für  das  Erbrechen.  Irgend  weldie  Beziehungen  zwischen  der  per  Clysma  einge- 
führten Nahrung  und  dem  Erbrechen  konnte  nicht  konstatiert  werden.  Das  Er- 
brechen war  bald  grünlich,  bald  gallig,  bald  schleimig  und  sauer.  Oallenbestand- 
teile  deuten  auf  antiperistaltische  ^wegungen  und  Erschlaffung  des  Pyk>ros- 
sphinkter  hin.  Sie  können  die  Magenschleimhaut  zum  Erbrechen  gereizt  haben. 
Die  Erklärung  für  diese  Umstände  ist  allerdings  nicht  zu  geben.  Die  Anwesenheit 
von  freier  Salzsäure  im  Erbrochenen  macht  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  das 
Erbrechen  von  der  Anhäufung  und  der  Täti^^eit  von  Mikroben  im  Magen  ab- 
hängig ist.  Verfasser  ziehen  aus  den  Beobachtungen  den  Sdiluss,  dass  in  eini^ 
Fällen  wohl  eine  Infektion  vom  Munde  aus  stattgefunden,  in  anderen  aber  mög- 
licherweise eine  Reflexeinwirkung  infolge  der  Rektalinjektion  vorliege. 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

Chaput:  Perfförations  de  Thitestin  grtie  fyphiqnes  on  antres.    (Oaz.  des  höp.,  Nr.  9.) 

Verf.  berichtet  über  drei  Fälle  in  welchem  die  klinischen  Zeichen  der  Appeo- 
didtis  und  Läsionen  des  Appendix  vorlagen  und  Darmperforationen  infolge  Typhus 
oder  einer  anderen  Ursache  konstatiert  wurden.  Sie  müssen  einmal  zu  äusserst 
sorgfältiger  Untersuchung  auffordern,  anderseits  aber  zu  der  frühzeitigen  Einldtnng 
der  Operation. 

Verf.  kommt  zu  folgen  Schlüssen:  Dünndarmperforationen  werden  sehr  häufig 
bei  Kranken  beobachtet,  welche  klinische  Erscheinungen  und  auch  Störungen  der 
Appendidtis  bieten.  Diese  Perforationen  müssen  systematisdi  untersucht  im  Ver- 
lauf der  ganzen  Operation  der  Appendidtis  und  unverzüglich  suturiert  werden. 
Darmperforationen  stellen  eine  gute  Zahl  der  Todesfälle  an  Appendidtis.  Sie 
sprechen  ausserordentiich  zu  Gunsten  der  möglichst  frühzeitigen  Intervention. 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 
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Oppe,  W.  (Dresden):  Appendidtis  nnd  Eingeweidewflmicr.    Vortrag,  gehalten  in  der 
Oesellschaft  für  Natur-  u.  Heilkunde   in  Dresden.     (Müncli.  med.  Wochenschr., 

Nr.  20.) 

0.  untersuchte  eine  grössere  Anzahl  von  Wurmfortsätzen  (61)  auf  die  An- 
wesenheit von  Eingeweidewürmern  (60  resezierte  Appendices  und  1  durch  Sektion 
gewonnenen  Wurmfortsatz)  und  fand  6  mal  Würmer  und  zwar  ausschliesslich 
Oxyuren.  In  5  fallen  hatten  ausgeprägte  Symptome  von  Appendidtis  bestanden, 
ohne  dass  der  Wurmfortsatz  erheblichere  entzündliche  Veränderungen  aufwies. 
0.  nimmt  daher  an,  dass  durch  die  Anwesenheit  von  Würmern  im  Wurmfortsatz 
die  Erscheinungen  einer  Appendidtis  hervorgerufen  werden  können  und  dass  die 
Wfirmer  indirekt,  d.  h.  auf  dem  Wege  der  Kotsteinbildung,  auch  zu  schwereren 
Erkrankungen  der  Appendix  Veranlassung  geben  können,  ein  Faktor,  dem  in  der 
Behandlung  der  Appendidtis  in  entsprechenden  Fällen  —  durch  Wurmkuren  — 
Rechnung  zu  tragen  ist  Schade  (Oöttingen). 

Hetze:  Wann  soll  im  akuten  Anfall  von  Perityphlitis  operiert  werden?    Vortrag  in 
der  Schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur.    (Die  Medidnische  Woche, 

Nr.  28.) 

T.  giebt  zunächst  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  normalen  und  patholo- 
gischen Verhältnisse  des  Wurmfortsatzes.  Bezüglich  der  Anatomie  desselben  ist 
die  Verschiedenheit  der  Lage,  Länge,  Anheftungsstelle  zu  betonen,  wenn  auch  die 
Bedeutung  des  iV\c  Burney'schen  Punktes  hervorgehoben  werden  muss.  Als 
Orientierungspunkt  zur  Auffindung  des  Wurmfortsatzes  bei  der  Operation  dient 
die  Vereinigungsstelie  der  drei  Taenien  des  Coecums.  In  ätiologisdier  Beziehung 
sind  hervorzuheben :  1)  Fremdkörper,  2)  iVletastasenbildung  nadi  Anginen  z.  B., 
3)  Kotsteine.  Als  auslösende  iVIomente  kommen  in  Betracht:  Traumen,  Erkäl- 
tungen und  andere  Reize,  welche  die  Zirkulation  des  Wurmfortsatzes  beeinflussen. 
In  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  sind  folgende  Formen  von  Appendidtis  zu 
unterscheiden: 

1.  Appendidtis  catarrhalis,  s.  simplex,  mit  massigem,  schleimigen,  eitrigen 
Ausfluss.  Diese  Form  kann  sich  vollständig  zur  Norm  zurückbilden,  ohne 
dass  eine  zweite  Attacke  zu  folgen  braucht;  sie  kann  aber  auch  trotz  ihres 
unschuldigen  Aussehens  bei  Schwellung  des  coecalen  Endes  zu  schweren 
Komplikationen,  wie  Empyem  und  Hydrops,  führen. 

2.  Appendidtis  ulcerosa.  Diese  Form  ist  die  gefährlichste,  weil  sie  sich 
schleichend  entwickelt,  um  plötzlich  zur  Perforations-Peritonitis  und  häufig 
damit  zum  Tode  zu  führen. 

3.  Die  Appendidtis  gangraenosa.  Diese  ist  wahrscheinlich  bedingt  durch  eine 
entzündliche  Zirkulationsstörung  am  Halse  des  Wurmfortsatzes,  und  da  sie 
zu  ihrer  Entwicklung  Zeit  braucht,  so  sind  hier  häufig  Verklebungen  in  der 
Umgebung  des  Wurmfortsatzes  vor|ianden.  Sämtliche  Erkrankungsformen 
können  spontan  heilen;  anderseits  kann  aber  durch  das  Abwarten  der 
Spontanheilung  ein  tötlicher  Ausgang  herbeigeführt  werden,  der  durch  eine 
Operation  hätte  vermieden  werden  können.  Von  pathologisch-anatomischen 
Gesichtspunkten  aus  müsste  man  für  alle  Formen,  mit  Ausnahme  der  Ap- 
pendidtis Simplex,  die  Operation  für  berechtigt  erklären.  Diese  Gesichts- 
punkte dürfen  aber  nicht  massgebend  sdn,  da  es  klinisch  nicht  möglich  ist, 
eine  pathologisch  -  anatomische  Diagnose  zu  stellen  und  anderseits  die 
Indikationsstellung  einer  Operation  von  der  Prognose  derselben  und  von 
der  Grösse  der  damit  verbundenen  Gefahr  abhängt.  Vom  klinischen  Ge- 
sichtspunkte aus  giebt  es  aber  nur  zwei  Formen:  leichte  und  schwere  Er- 
krankungen. Entgegen  der  Ansicht  mancher  anderer  Chirurgen  hält  T.  die 
Operation  bei  leichteren  Fällen  für  überflüssig  und  unnötig.  Nach  Ansicht 
der  meisten  Aerzte  dürfte  die  Operation  im  akuten  Anfall  nur  für  die 
schweren  Fälle  reserviert  bleiben.    Welches  sind  nun  die  schweren  Fälle? 

Nr.  14. 
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Mat^febend  ffir  die  BeurteUung  der  Schwere  des  Falles  sind:  der  A]l|e- 
meinzustand,  der  Puls,  die  Atmung,  die  Verfalltnisse  der  Ztrkulatioa  (Cya- 
nose),  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Peritoneums  und  der  lokale  Befund 
hl  der  Ileo-coecalgegend.  Von  diesen  schweren  Fallen  scheiden  als  un- 
geeignet für  die  Operation  aus:  die  septischen  und  pyämischen.  EsUdben 
unter  genauerer  Klassifizierung  der  schweren  Falle  für  die  Operation  übrig: 

1.  Falle  mit  Peritonitis:  a)  Fälle  von  Perforations- Peritonitis;  b)  Falle  mit 
flüssigem  Exsudat  im  Abdomen;  c)  Falle,  die,  ohne  septisch  zu  ver- 
laufen, allmählich  zur  totalen  Darmlihmung  führen;  d)  Fälle  von  media- 
schem  Ileus  infolge  von  Verwachsungen  und  Abknidnmgen. 

2.  Fälle  ohne  allgemeine  Peritonitis:  a)  solche  mit  positivem;  b)  soldie 
mit  negativem  palpatorischen  Befunde. 

Die  unter  2  a)  genannten  Fälle  sind  wegen  der  dabei  vorhandenen  Verid^ 
bungen  die  günstigsten  und  können  häufig  konservativ  behandelt  werden;  in  sehr 
vielen  Fällen  liegt  der  Resistenz  vielleicht  ein  eitriger  Kern,  aber  kein  grösserer 
Abscess  zu  Qrunde;  höhere  Temperaturen  fehlen,  das  Allgemeinbefinden  ist  leid- 
lich; diese  Fälle  sollen  nicht  im  akuten  Anfall  operiert  werden,  weil  sie  meist 
spontan  heilen  und  die  Operation  im  akuten  Anfall  grössere  technische  Sdiwierig- 
keiten  bietet  Wenn  aber  bei  vorhandener  oder  wachsender  Resistenz  die  Tem- 
peratur hoch  bleibt  oder  steigt,  allgemeine  Mattigkeit,  Schlafsudit,  AppetitlosisM> 
gelegentiiches  Erbrechen,  zunehmender  Meteorismus,  positiver  Bluti)efund  voiiiegt, 
und  wenn  schliesslich  Probepunktion  das  Vorhandensein  emes  Abscesses  ergieM, 
so  ist  die  Operation  indiziert  Das  Gleiche  gilt  für  die  Fälle,  wo  die  Resistent 
am  1.  oder  2.  Tage  bereits  deutiich  ausgeprägt  ist,  der  Verlauf  ein  sehr  stunni- 
scher  ist,  auch  wenn  die  Probepunktion  negativ  ausfällt  Hier  handelt  es  skh 
meist  um  Appendidtis  gangraenosa  mit  geringen  Eiterungen  oder  um  Sellkung^ 
abscesse,  die  sich  an  eine  Appendidtis  gangraenosa  ansdiliessen.  Für  Abscesse 
ist  die  Operation  als  Heilverfahren  allgemdn  anerkannt,  wenn  auch  nicht  gdei^net 
werden  kann,  dass  dieselben  auch  manchmal  sich  spontan  resorbieren  ^er  nadi 
Perforation  in  die  Blase  oder  im  Rektum  ausheilen  köimen. 

Sehr  dringend  bedürfen  der  Operation  die  unter  2b)  genannten  Fälle,  d.  h. 
Fälle  mit  negativem  Palpationsbefund  und  schwerer  Störung  des  Allgemehibefin- 
dens.  Hier  handelt  es  sich  um  sehr  gefähriiche,  aber  dner  operativen  Behandlung 
zugänglidie  Zustände.  Man  kann  diese  Zustände  unter  dem  Namen  der  drohen- 
den Perforation  zusammenfassen,  wobei  unter  Perforation  audi  das  Platzen  oder 
die  Infektion  von  einem  Abscess  aus  verstanden  werden  muss. 

T.  fasst  seine  Ausführungen  zum  Schluss  folgendermassen  zusammen: 

Im  akuten  Anfall  einer  Perityphlitis  muss  operiert  werden:  1)  beim  Vorhanden- 
sein einer  Peritonitis  und  ihrer  Folgezustände  (funktioneller  oder  medianisdier 
Darmverschluss)  mit  Annahmen  der  septischen  Form;  2)  beim  Abscess;  3)  bei 
vorhandener  oder  drohender  Perforation. 

Die  akute  Perityphlitis  soll  —  so  lange  sie  ein  lokales  Leiden  darstellt  —  nur 
dann  operiert  werden,  wenn  ein  Abscess  erwiesen  ist,  sie  muss  aber  operiert 
werden,  sobald  sie  im  Begriff  ist,  zu  einem  allgemeinen  Leiden  zu  werden  oder 
es  bereits  geworden  ist;  vorausgesetzt,  dass  der  Patient  nicht  bereits  septisch  ist 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Rinne:   Zur  operativen  BehaBdlung  der  Perityphlitis.    (Deutsch,  med.  Wochensdir^ 

1902,  Nr.  28,  S.  497.) 

R.  gibt  den  Rat,  in  allen  schweren  flllen,  bei  denen  Eiterung  zu  vermuten 
ist,  die  mit  länger  dauernden  Schmerzen,  Fieber,  Tumor,  peritonitischer  Reizung, 
wesentiicher  Alteration  des  Gesamtbefindens  und  weidiem,  sdinellen  Puls  einher- 
gehen,  sofort  zu  operieren.  In  den  leichteren  Fällen  verhält  er  sich  e^rapedativ. 
Beztiglidi  der  Technik  empfiehlt  er  einen  langen  schrägen  Sdtenschniti 

Schreiber  (Odttingen). 
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Kofttifiz,  H.:  Le  nassage  dans  la  comtipation  rebdle.   (La  polidinique,  1902,  Nr.  20.) 

Verf.  berichtet  über  einige  Fälle,  in  welchen  die  Bauchmassage  nadi  Hoffa 
bei  hartnäckiger  Obstipation  von  keinem  Erfolge  begleitet  gewesen  ist.  Die  bei- 
den ersten  i^le  betrafen  Kranke,  bei  weldien  die  Stuhlentleerungen  nur  unter 
grossen  Schwierigkeiten  und  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  trotz  wiederholter  An- 
wendung von  recht  energischen  Abführmitteln  und  reidilicher  Klystiere  sich  er- 
möglichen liessen.  Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Kranken,  bei 
welchem  eine  Obstipation  weniger  schweren  Qrades  voriag.  Sie  war  nichtsdesto- 
weniger gegenüber  entleerenden  Medikamenten  äusserst  rebellisch.  Das  Aussetzen 
der  AbftUirmittel  hatte  jedesmal  das  Wiederauftreten  der  Obstipation  zur  Folge. 
Der  vierte  Fall  betrifft  endlich  eine  sehr  interessante  Kranke.  Bei  ihr  musste  die 
Diagnose  der  Ursache  der  Obstipation  in  suspenso  bleiben.  Die  jedesmalige  Massage 
rief  eine  freilidi  nur  geringe  Besserung  der  Obstipation  und  des  ganzen  Folgezu- 
standes hervor.  Eine  dauernde  Besserung  aber  konnte  nicht  erzielt  werden.  Aus 
diesen  Fallen  geht  hervor,  dass  die  Bauchmassage  nicht  für  alle  Fälle  von  Obsti- 
pation und  audi  nicht  für  recht  hartnäckige  Fälle  passt  Hierzu  gehören  vor  allem 
die  Fälle,  deren  Basis  Atonie  ist  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Batteatnit:  Etiol<^  and  Treatment  off  muoo-membranoiis  Colitis.    (Brit  med.  joum. 

27.  Juni.) 

Verfasser  bespricht  zunächst  die  Symptome  und  die  Aetiologie,  die  Diagnose 
und  die  Prognose.  Was  die  Therapie  angeht,  so  spielt  eine  Hauptrolle  die  Pro- 
phylaxe. Die  meisten  Kranken  haben  ihr  Leiden  dem  zu  ausgiebigen  Gebrauch 
von  Abführmitteln  zuzuschreiben.  Im  ersten  Stadium  der  Krankheit  sdieinen  sie 
im  Allgemeinen  gute  Dienste  zu  thun.  Im  weiteren  Verlauf  aber  vermindern  sich 
die  guten  Resultate,  der  prolongierte  Gebrauch  reizt  die  Schleimhaut  und  vermehrt 
die  Obstipation  und  die  Ausscheidung  der  Schleimmassen.  Besonders  gilt  das 
von  den  drastischen  Mitteln  und  den  Bitterwässern.  Milchdiät  bringt  keine  guten 
Resultate.  Die  Diät  muss  vielmehr  dieselbe  sein,  wie  bei  Gastrointestinaldyspepsie 
oder  Magenerweiterung.  In  erster  Linie  müssen  alle  Speisen,  welche  Reste  zurück- 
lassen, wie  Sehnen,  fibröses  Gewebe,  und  solche,  welche  der  Magendarmsaft  nicht 
auioilösen  und  zu  verdauen  vermag,  vermieden  werden.  Ihr  Durchgang  durch 
den  Verdauungskanal  unterhält  die  Entzündung  der  Schleimhaut  Ihre  Anwesen- 
heit ruft  perisüütische  Kontraktionen  hervor,  welche  wohl  schmerzhaft  sind,  aber 
die  Darmthätigkeit  steigern.  Diese  Wirkung  rufen  audi  Salate,  grüne  Gemüse  und 
Früchte  hervor.  Oft  aber  auch  steigern  sie  gerade  die  Obstipation.  Die  Kranken 
müssen  unbedingt  langsam  essen  und  sorgfältig  kauen,  damit  die  Nahrung  gehörig 
zerkleinert  und  durchgespeichelt  wird.  Die  Nahrungsmenge  soll  klein  aber  von 
hervorragender  Nährknift  sein,  vorzüglich  aus  Eiern  (ausser  hartgekochten)  be- 
stehen, leichtes  Fleisch  geröstet,  gebraten  oder  gebacken  in  seinem  eigenen  Saft 
ohne  Saucen,  bei  schlediten  Zähnen  empfiehlt  es  sich  die  Nahrung  zu  hacken. 
Ooidües  Fleisch  oder  schlecht  gekochtes,  sowie  alle  in  Zersetzung  befindlichen 
Nahrungsmittel  sind  verboten,  weil  sie  reichlichst  Toxine  und  Mikroben  enthalten. 
Erlaubt  sind  weisse  Fischsorten,  gekocht  oder  gebraten,  durchgeschlagene  stärke- 
haltige Vegetabflien,  i^ccaroni  und  Reis,  Toast  in  geringer  Menge,  besser  sind 
Bisquits,  Milchsuppen,  reife  Früdite,  besser  noch  gekocht  Dagegen  sind  fette 
Speisen,  saure  Früchte,  ungares  Fleisch,  Saucen,  Ragouts,  Wild,  Schellfisch,  Schweine- 
fleisch (ausgenommen  zarter  Schinken),  Wein,  Bier  und  andere  alkoholische  Ge- 
tränke verboten.  Nützlich  ist  eine  geringe  Menge  von  Wasser  oder  Tee  bei  der 
Mahlzeit  zu  trinken.  Dazu  lässt  Verfasser  vor  jeder  Mahlzeit  ein  Glas  Damen- 
quelle (Plombi^res)  tirinken,  bei  wenig  gefärbten  Dejektionen  und  vergrösserter 
Leber  setzt  er  15  g  Karisbader  Sprudelsalz  hinzu.  Nach  8-10  Tagen  haben  die 
Stnhlentieerungen  wieder  die  normale  Farbe  erlangt,  und  der  fötide  Geruch  ist  ge- 
schwunden. Erforderiich  ist  in  diesen  Fällen,  für  regelmässige  Darmentieerung  zu 
soigen  am  besten  durch  Kastoröl,  oder  wenn  es  nicht  vertragen  wird,  durch 
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Miignesia,  Schwefel  tL  s.  w.  allein  oder  in  Mischung  zu  gieidien  Teilen.  Manch- 
mal sind  cholagoge  Mittel  und  oft  Calomel  nötig»  besonders  wenn  die  Leber 
vergrössert  ist  Olycerinsuppositorien  sind  sehr  nützlich  und  wenn  krampfartige 
Vertiiltnisse  vorliegen,  Belladonnasuppositorien.  Unter  Umstanden  in  hartnackigen 
fallen  empfiehlt  sich  eine  Kombination  der  Mittel.  —  Gegen  Diarrhoe  ist  Bisnrot 
salizyl.  zu  benutzen.  Auch  sind  der  Darm  auszuwaschen  und  milde  Antiseptika 
zu  geben.  Gegen  paroxystische  Anfalle  empfehlen  sich  heisse  Kompressen,  Brei- 
umschlage  und  Einreibungen  mit  Belladonna.  Die  Bader  von  Plombi^res  (40  bis 
60  Min.  35—37^  haben  einen  grossen  sedativen  Effekt  auf  die  Nerven  und  das 
Zirkulationssystem.  Sie  sind  besonders  indiziert  bei  Kolonkrampf  und  Enteral- 
gieanfillen.  Ihre  erste  Wirkung  ist  Erzeugung  des  Schlafes.  Sie  lassen  auch  oft 
die  Schleimmassen  verschwinden,  regeln  die  Darmtatigkeit  und  vermindern  die 
Anfälle  von  Diarrhoe.  Neben  Laixantien  sind  Darmwa^hungen  angebracht  Sie 
erleichtem  die  Fortschaffung  der  Fäcalmassen  und  mucomembranösen  Sekre- 
tionen, sie  missigen  den  Schmerz,  weldier  von  der  Darmreizung  und  dem  Krampf 
abhangig  ist  Sie  stellen  aber  auch  ein  therapeutisdies  Agens  dar  wegen  der 
spezifischen  Wirkung  der  Quellen  von  Plombi^res  auf  die  Darmschleimhaut  Sie 
mflssen  mit  grosser  Vorsicht  ausgeführt  werden.  Der  Druck  darf  nicht  zu  hoch 
sein,  will  man  nidit  anders  Schmerzen  oder  Steigerung  des  Krampfes  henrorrafen. 
Am  besten  befindet  sich  der  Irrigator  40—50  cm  aber  dem  Bett  des  Kranken.  Die 
Temperatur  betrage  38— 45^  Die  Menge  sei  nicht  zu  gross,  etwa  IV«— 2  Liter  nifen 
leicht  Schmerzen  oder  Krampf  hervor.  Das  Wasser  soll  einige  Minuten  zu^kkg^ 
halten  werden  aber  ohne  grosse  Anstrengungen.  Der  Kranke  liegt  zuerst  auf  der 
linken  Seite,  dann  auf  dem  Rücken,  dann  auf  der  rechten  Seite,  damit  das  Wasser 
gehörig  das  ganze  Colon  und  Coecum  durchfliesst  Nach  der  Entleerung  der  ein* 
geführten  Wassermenge  wird  etwas  später  die  Injektion  wiederholt  Weiteriiin 
mflssen  in  der  Behandlung  die  speziellen  Indikationen,  zu  welchen  die  Komplib* 
tionen  Anlass  geben,  berücksichtigt  werden,  z.  B.  Magenaffektionen,  Hyperchlor* 
hydrie,  Wandemiere,  Uterusaffektionen  und  Neurasthenie. 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

Praenkd,  Pdh:  Einige  Omilsitze  für  die  Bearteünng  und  Bekandlnng  der  Kolhi* 
sioncn  des  Baodies.  Aus  der  Chirurg.  Abt  d.  allg.  Stadt  Krankenhauses  zu  Nürn- 
berg (Oberarzt:  Hofrat  Dr.  Carl  Oöschel).    (Müncfa.  med.  Wocfaenscfar.,  Nr.  17.) 

Besprechung  der  Diagnose  und  Therapie  der  Baudiverietzungen,  ohne  neoe 
Gesichtspunkte.  Schade  (Oöttingen). 

Thomas,  J.  L:  The  canses  off  acute  abdominal  paln  In  the  healtfay,  ezkloslve  of  tiu- 
matlsme.    (Brit  med.  joum.,  25.  Juli.) 

Die  Erörterungen  betreffen  alle  die  Zustande,  welche  unter  der  Bezeicfamiiig 
der  akuten  intestinalen  Obstruktion  zusammengefasst  werden,  und  die  Perfontion 
oder  Ruptur  der  Baucheingeweide  bei  unverletztem  Peritoneum.  In  Frage  kommen 
hier  folgende  Erscheinungen:  Schmerz,  Zustand  der  Bauch  Wandungen  und  der 
Baucheingeweide,  Qesichtsausdruck,  Puls,  Temperatur  und  Erbrechen. 

Bei  allen  diesen  Affektionen  setzt  der  Schmerz  plötzlich  ein.  Die  Intensitit, 
die  Dauer,  mit  oder  ohne  Exacerbationen,  hängen  von  der  Stelle,  der  Ausdebnnng 
und  der  Natur  der  Ursache  ab.  Der  Sitz  des  Schmerzes  unter  dem  rechten  Rippen- 
bogen deutet  auf  eine  Affektion  der  Leber,  Niere  oder  Lunge,  der  unter  dem 
linken  auf  eine  der  Niere  oder  Lunge,  der  unter  dem  Schwertfortsatz  auf  eine  des 
Magens,  der  rechts  oder  links  über  dem  Schambogen  auf  eine  der  Tuben  oder 
Ovarien,  der  in  der  Coecalgegend  auf  eine  des  Appendix  oder  auf  Volvulus.  Um- 
bilikaler  oder  drcumumbilikaler  Schmerz  ist  ein  gewöhnliches  Zeichen  schwerer 
abdominaler  Lasionen  und  fordert  zur  Operation  in  der  Mittellinie  des  Baudies 
auf.  Die  Schmerzerscheinungen  In  den  anderen  Regionen  haben  die  Neigung  in 
die  Nabelgegend  auszustrahlen,  bei  weiterem  Fortsdiritt  der  Krankheit,  wihraid 
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der  Schmerz  bei  Lungen-,  Leber-  und  Nierenaffektionen  diese  Tendenz  nicht  zeigt 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  Qrad  und  die  Dauer  der  Rigidität  der  Bauch- 
muskeln. Eine  rigide  Bauchwand  ohne  respiratorische  Bewegungen  deutet  auf 
eine  Perforation  des  Magens,  des  Appendix  oder  der  anderen  Eingeweide  hin. 
In  allen  diesen  Fällen  wird  der  Qrad  und  die  Dauer  der  Rigidität  nicht  beein- 
flusst,  wenn  man  die  unteren  Rippen  durch  die  Hände  fixiert,  während  bei  be- 
ginnender Pneumonie  oder  Pleuritis  ein  veränderter  Zustand  der  Bauchwand  eine 
leichte  Besserung  der  Sdimerzen  mit  sich  bringt  Qasauftreibung  des  Intestinum 
ist  immer  eine  gefährliche  Komplikation.  Verf.  erörtert  weiter  die  Symptome 
seitens  des  OesicStsausdruckes,  des  Pulses,  der  Temperatur  und  des  Erbrechens, 
um  zum  Schluss  einige  Bemerkungen  über  die  Diagnose  der  Gallensteine,  der 
Thrombose  der  oberen  Mesenterialvenen,  der  Extrauterinschwangerschaft,  und  des 
Magengeschwärs  anzuschliessen.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Oppenheim,  A.:  Das  Verschwinden  der  Leberdlmpfang  bd  Meteorismus.  (Deutsch,  med. 
Wochenschr.,  1902,  S.  480.) 

Das  Verschwinden  der  Leberdämpfung  ist  bekanntlich  als  Frühsymptom  einer 
sich  im  Anschluss  an  Perityphlitis  schleichend  entwickelnden  Peritonitis  ange- 
sprochen. O.  hat  nun  experimentell  durch  Aufblähung  des  Dickdarms  nachweisen 
können,  dass  durch  diesen  »lokalen«  Meteorismus  die  Leberdämpfung  völlig  ver- 
schwindet und  die  hintere  untere  Lungengrenze,  besonders  die  rechte,  nadi  oben 
verdrängt  wird.  Das  Verschwinden  der  Leberdämpfung  ist  bedingt,  eine  Drehung 
der  Leber  um  ihre  frontale  Axe  nach  oben  und  hinten.  Somit  kann  dies  Ver- 
schwinden als  Frühsymptom  der  vom  Appendix  ausgehenden  Peritonitis  nur  mit 
Vorsicht  verwendet  werden,  da  z.  B.  audi  Opium  zu  solchem  lokalen  Meteorismus 
führen  kann.  Differentialdiagnostisch  kommt  diese  Thatsache  bei  Lungenaffek- 
tionen  und  beim  subphrenischen  Abscess  in  Betracht  Experimentelle  Aufblähung 
des  Dünndarms  bewirkte  keine  Verdrängung  der  Leberdämpfung. 

Schreiber  (Oöttingen). 

Mc  Phednui,  A.:  The  diagnosis  off  diseases  off  the  gallbladder  and  bile  duct    (Mont- 
real med.  joum.,  1902,  Nr.  12.) 

Die  Haupterscheinungen  der  Krankheiten  der  Qallenwege  sind  Ikterus,  Schmerz 
und  Fieber.  Der  Ikterus  ist  das  gewöhnlichste  und  constanteste  Symptom  der 
Affdctionen  der  Qallenwege  und  beruht  auf  einer  Verstopfung  dieser  und  ihrer 
Verzweigungen  in  der  Leber.  Reber  kommt  sehr  häufig  vor  und  wird  verursacht 
durch  die  Resorption  von  toxischen  Stoffen  seitens  der  entzündeten  oder  ulce- 
rierten  Schleimhaut  Die  Höhe  wechselt  nach  der  Schwere  des  Falles.  Es  ist  ge- 
ring bei  katarrhalischem  Ikterus,  bei  leichter  Infektion.  Bei  stärkerer  Obstruktion 
kann  es  beträchtlicher  werden  und  besonders  bei  Gallensteinen.  Hier  kann  es 
intermittierenden  Charakter  annehmen  (Febris  hepatica  intermittens)  und  selbst 
malariaähnliche  Anfälle  von  grosser  Regelmässigkeit  hervorrufen,  während  der 
Kolikanfälle.  Ebenso  kommt  es  bei  Obstruktion  durch  Geschwülste,  insbesondere 
dnrdi  Krebs  vor.  In  suppurativen  Fällen  pflegt  das  Fieber  kontinuierlich  zu  sein. 
Der  Schmerz  wechselt  nach  der  Ursache  und  besteht  meist  in  dem  oberen  rechten 
Teil  des  Abdomens,  entweder  gelegentlich  oder  andauernd,  z.  B.  anfallsweise  bei 
Gallensteinen  und  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  Gallenwege,  andauernd  bei  ent- 
zündlichen Zuständen.  Bei  nervösen  Personen  können  Schmerzen  sich  zeigen 
auch  ohne  Entzündung  in  Form  von  Hyperästhesie. 

Akute  katarhalische  Cholangitis  oder  katarrhalischer  Ikterus  tritt  gewöhnlich 
bei  jüngeren  Personen  auf  ohne  Schmerzerscheinung  und  ohne  besondere  Ursache, 
wenn  nicht  nach  Verdauungsstörungen.  Diese  sind  neben  der  Gelbfärbung  der 
Haut  u.  8.  w.  die  Haupterscheinungen.  Manchmal  bestehen  die  Erscheinungen 
einige  Wochen  lang.  Dann  vergrössert  sich  die  Leber,  und  man  kann  den  Ver 
dacht  auf  akute  gelbe  Leberatrophie  haben.    Chronische  katarrhalische  Cholangitis 
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ist  selten  eine  Folge  der  akuten  Affektion,  öfter  dagegen  der  andauernden  Reizimg 
durch  Gallensteine,  Cardnom  u.  s.  w.  In  solchen  dironischen  Fällen  ist  an  der 
Entzündung  ausser  den  Gallen  wegen  auch  das  Peritoneum  beteiligt,  es  besteben 
oft  Verwadisungen,  weldie  wieder  zu  kolikartigen  Schmerzen  Veranlassung  geben. 
Bei  der  suppurativen  Cholangitis  und  Cholecystitis  handelt  es  sich  um  eine 
infektiöse  Cholangitis.  Die  Ersdieinungen  hingen  weniger  von  dem  Grade  der 
Behinderung  des  Gallenabflusses  als  von  der  Qualität  des  infektiösen  Agens  ab. 
Normale  Galle  ist  steril.  Organismen  finden  keinen  geeigneten  Nährt>oden  in  ihr. 
Indes  kann  eine  Infektion  durch  bact.  coli  comm.,  Streptokokken,  Staphylokokken, 
Pneumokokken  und  Typhusbadllen  erfolgen.  Infektion  mit  geringer  Behinderung 
des  Gallenflusses  erzeugt  gewöhnlich  Katarrh,  vollständiger  Veriuchluss  septische 
Cholangitis  und  Cholecystitis  mit  Ausgang  in  Gangrän.  Sehr  häufig  liegen  Gallen- 
steine zu  Grunde.  Bei  starker  Obstruktion  und  heftiger  Virulenz  des  infektiösen 
Organismus,  erscheinen  sehr  ernste  Symptome  und  ein  typhöser  Zustand.  Wenn 
Gallensteine  nidit  voriiegen,  fehlt  der  Schmerz,  die  Leber  ist  vergrössert  und 
druckempfindlich,  das  Peritoneum  gespannt  Schwer  zu  scheiden  sind  von  diesen 
Erkrankungen  Fälle  von  Pylephlebitis.  Schmerzen  und  Fieber  sind  immer  vor- 
handen, sie  steigern  sich  je  nach  der  Beteiligung  des  Bauchfelles  an  der  Ent- 
zündung. Im  Verhältnis  zum  Ernst  der  Krankheit  ist  die  Diagnose  der  gangrä- 
nösen oder  phlegmonösen  Form  sehr  schwer.  Eine  Unterstützung  bieten  voraiif- 
gegangene  Cholecystitis,  Gallensteine  oder  infektiöse  Fieber. 

Die  Gallensteine  lassen  sich  mit  Sicherheit  aus  folgenden  Verhältnissen 
diagnostizieren:  Wiederkehrende  Kolikanfälle  an  dem  rechten  Rippenrand  mit  oder 
ohne  Ikterus,  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen  und  Empfindlidikeit  in  der  Gauen- 
blasengegend,  zumal  wenn  die  Anfälle  in  längeren  Intervallen  sich  wiederholen. 
Wiederkehr  des  Ikterus  von  kurzer  Dauer  oder  von  langer  Dauer  vor  dem  Anf- 
treten  von  Kolikanfällen,  gewöhnlich  in  wechselndem  Grade.  Beweisend  sind  natür- 
lich vorausgegangene  Anfälle  von  Ikterus  und  das  Auftreten  von  Oallenstdnen  m 
den  Fäces.  Für  Gallensteine  spricht  das  Auftreten  von  Gelbsucht  einige  Tage 
nach  Kolikanfällen.  Allerdings  muss  man  immer  daran  denken,  dass  Entziindungen 
Gallensteine  vortäuschen  können  und  Gallensteine  Entzündungen  und  endUdi  Tu- 
moren beide.  Manchmal  wird  eine  scharfe  Diagnose  unmöglich  sein.  Es  bleibt 
nichts  übrig  als  alle  Schwierigkeiten  in  Rechnung  zu  ziehen,  um  Irrtümern  zu  ent- 
gehen. V.  Boltenstern  (Leipzig). 

Klemperer,  L:  Ein  Fall  »echter«  Oallenstdnreddive  einige  Monate  nach  der  Operatioi 
(Cholecystektomie).    (Prager  med.  Wochenschr.,  Nr.  28.) 

Die  betreffende  Patientin  leidet  seit  ihrer  zweiten,  vor  13  Jahren  stattgehabten 
Schwangerschaft  an  Cholelithiasis,  welche  am  28.  Juni  1902  die  Operation  eifor- 
deriich  machte.  Dem  schweren  klinischen  Verlauf  entsprach  der  Operationsbefuiid: 
Die  Gallenblase  war  mit  über  3(X)  Steine  voll  gefüllt,  im  Cysticus  steckte  ein  aber 
haselnussgrosser  Stein,  die  Wände  der  Blase  waren  verdickt,  zahlreidie  Verwadi- 
sungen hatten  sich  vorgefunden,  so  dass  die  Operation  selbst  mit  grossen  tech- 
nischen Schwierigkeiten  verbunden  war.  Die  Gallenblase ,  in  weldier  ausser  den 
Steinen  sich  eitrig  veränderte  Galle  vorfand,  wurde  vollständig  entfernt,  der  Cysti- 
cus versenkt,  der  Choledochus  sondiert  und  leer  vorgefunden;  nach  öwödient- 
lichem  fieberlosem  Wundveriauf  veriiess  die  Patientin  die  Klinik,  in  der  Hoffnung, 
nunmehr  von  ihren  (^alen  dauernd  befreit  zu  sein.  Doch  sdion  im  September 
stellten  sich  von  neuem  heftige,  wenn  auch  kurzdauernde  Schmerzen  ein.  Bei 
der  Untersuchung  der  Stühle  wurden  überaus  zahlreiche  erbsen-  und  linsengrosse 
Steine  vorgefunden.  Die  Attaquen  kamen  immer  häufiger,  so  dass  die  Patientin 
fast  täglich  Morphiuminjektionen  erhalten  musste.  Am  5.  jy^ai  1903  kam  die 
Patientin  wieder  nach  Karisbad,  nachdem  sie  die  letzte  Attaque  2  Tage  vorher 
überstanden  hatte.  Verf.  leitete  sofort  die  Naunyn'sche  Ruhekur  ein,  Hess  die 
Patientin  möglichst  viel  liegen,  mehrmals  am  Tage  150—2(X)  g  Karisbader  Wasser 
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üinken,  Mooromsdilige,  sowie  heisse  Umschläge  tagsüber  abwechselnd  applizieren. 
Am  12.  Mai  musste  der  Patientin,   welche  sich  in  Krämpfen  wand,  des  Nachts 
eine  Morpbiuminjektion  von  0,015  gemacht  werden,  welche  ohne  Wirkung  blieb, 
so  dass  noch  0,01  eingespritzt  werden   musste;   erst  hierauf  beruhigten  sich  die 
Schmerzen,  doch  war  die  Lebergegend  sehr  druckempfindlich.    Zum  ersten  Male 
bemerkte  Verf.  leichten  Ikterus  der  Skleren,  der  Urin  war  dunkel,  der  Kot  hell, 
die  Temperatur  an  den  ersten  2  Tagen  erhöht     Nach  viertägigem  Krankenlager 
klangen  die  Schmerzen  ab,  und  als  am  5.  Tage  der  Kot  dunkel  wurde,  fühlte 
skfa  die  Patientin   ganz   wohl.      Die   Untersuchung   dieses    Stuhlgangs    ergab, 
dass  es  sich  um  neugebildete  Gallensteine  handle;  es  fanden  sich  eine  grosse 
Menge,  ca.  60  Stück,  facettierte,  erbsen-  und  linsengrosse,  rundliche  und  zapfen- 
förmige  Steine  vor,  welche  aussdiliesslich  aus   Cholestearin  bestanden.     Nach 
24 ständigem  Wohlbefinden  wurde  des  Morgens  der  Kot  wieder   hell,  Mittags 
traten  überaus  heftige  Schmerzen  em,  weldie  durch  0,02  Morphium  subkutan 
behoben  wurden.     Am  nächsten  Tage  gelber  Stuhl,    enthaltend  überaus  zahl- 
reiche Steine,  zugleich  das  Gefühl   der   vollen  Erieichterung.     Nunmehr   ging 
es  der  Patientin  12  Tage  ganz  gut,  sie  fühlte  sich  ganz  wohl,  hatte  sehr  guten 
Appetit,  guten  Stuhl,  erholte  sich  sichtlich;  am  31.  Mai  stellte  sich  wieder  eine 
Kolik  ein,  nadidem  der  Stuhl  den  Tag  vorher  bereits  entfärbt  war,  und  wiederum 
gehen  zahlreiche  Gallensteine  mit  dem  geförbten  Stuhle  ab. 

Es  ist  wohl  ausser  Frage,  dass  die  nach  der  Operation  abgegangenen  Steine 
Neubildungen  derselben  sind,  denn  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  diese  grosse' 
Zahl  der  Konkremente,  welche  weit  über  100  beträgt,  bei  der  Operation  zurück- 
gelassen worden  sind,  zumal  der  Choledochus  bei  derselben  untersucht  und  leer 
behinden  wurde;  es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass  der  lange  Jahre  bestehende 
Entznndungsprozess  der  Gallenblase  sich  am  Wege  des  Hepatikus  in  die  Gallen- 
gänge ausgebreitet  hat  und  dasdbst  die  Neubildung  der  Steine  hervorrufe.  Die 
Indflcation  zur  Vornahme  der  Operation  war  klinisch  unbedingt  geboten  und  hat 
skh  durch  den  Operationsbefund  als  geradezu  vital  herausgestellt;  leider  hat  sie 
jedoch  die  dauernde  Befreiung  von  den  Qualen  der  Patientin  nicht  gebracht, 
dieselben  sind  vielmehr  schon  nach  der  kurzen  Zeit  von  3  Monaten  zurückgekehrt 
Da  die  Steine  ständig  abgehen  und  eine  bedeutende  Grösse  bisher  nicht  erreicht 
haben,  ist  vielleicht  eine  längere  schmerzfreie  Periode  nach  der  Karlsbader  Kur 
durch  deren  erfahrungsgemäss  konstatierte  antikatarrhalische  Wirkung  zu  erhoffen. 
Dieser  Fall  mahnt  jedoch  wiederum  an  die  von  den  Chirurgen  empfohlenen 
Massnahmen,  die  Patienten  nach  erfolgter  Operation  einer  Karisbader  Kur  zuzu- 
wdsen.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 


Kehr,  Hans  (Halberstadt):    In  welchen  Punkten   ich  von  RiedeFs  Ansichten  über 
Oallensteinchlrofgle  abweiche?    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  17.) 

Die  Ausfuhrungen  K.'s  richten  sich  gegen  die  jüngste  Arbeit  Riedel's:  Die 
Pathogenese,  Diagnose  und  Behandlung  des  Gallensteinleidens  (J^na  1903),  und 
behandeln  hauptsächlich  die  Indikationsstellung  zum  chirurgischen  Eingriff  bei  der 
Choldithiasis  sowie  die  Auswahl  der  verschiedenen  Operationsmethoden.  Im 
O^ensatz  zu  Riedel  nimmt  K.  in  der  Behandlung  der  akuten  Cholecystitis  einen 
m^  abwartenden  Standpunkt  ein;  die  Operation  bei  derselben  soll  nidit  zu  pro^ 
pfaylaktischen  Zwecken  unternommen  werden,  da  die  rechtzeitige  Operation  des 
chronisdien  Choledochusverschlusses  keine  höhere  Mortalität  aufweist  als  die  von 
Riedel  bei  der  akuten  Choleqrstitis  empfohlene  Cystektomie.  In  denjenigen 
Fällen  von  akuter  Cholecystitis,  bei  denen  operiert  werden  muss,  ist  die  Cysto- 
stomie  der  Cystektomie  vorzuziehen.  Statt  der  Choledodiotomie  mit  Naht  wendet 
K.  stets  die  Hepatikusdrainage  an,  weldier  Methode  er  die  geringe  Sterblichkeit 
der  operativen  Beseitigung  des  chronischen  Choledochusverschlusses  zu  ver- 
danken hat  Schade  (Göttingen), 
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Maasbach:  Ueber  dnca  Pall  von  Paokrcisapopleiie.    Nürnberger  med.  Oesellsch.  o. 
Poliklinik.    Sitzung  vom  2.  April.    (Mundi.  med.  Wochenschr.,  Nr.  19.) 

Der  Sektionsbefund  einer  46  jährigen  plötzlich  verstorbenen  Frau  ergab  neben 
bedeutender  Schrumpfung  der  linken  Niere  zwei  hämorrhagische  Infarkte  und  dne 
frische  hämorrhagisdie  Stelle  im  Pankreas,  hinter  dem  sich  etwa  3  Essloffel  voll 
Blut  fanden.  M.  bringt  die  Pankreasblutung  in  Zusammenhang  mit  der  be- 
stehenden chronischen  Nephritis.  Schade  (Oöttingen). 

Lenbe,  W.  v.:  Ueber  physiologitcfae  Aibomlnnrie.    (Die  Ther.  d.  Qegenw.,  1002, 

Nr.  10,  S.  4».) 

Die  zahlreichen  Nachuntersudiungen  seit  v.  L's  ersten  Veröffentlichung  über 
die  physiologische  Albuminurie  haben  mit  Sicherheit  ergeben,  dass  eine  soldie 
vorkommt  und  zwar  durchaus  nidit  selten.  In  jedem  Harn  —  mit  geringen  Aus- 
nahmen —  lässt  sich  bei  sorgfältiger  Prüfungsanordnung,  bes.  bei  stärkerer  Ein- 
engung Ei  weiss  nachweisen.  In  neueren  Massenuntersuchungen  fand  v.  L,  dass 
nadi  leichter  Arbeit  zunächst  nur  NuUeoalbumin  und  erst  bei  grosseren  Anstren- 
gungen Serumalbumin  und  -Globulin  im  Harn  erscheint  Als  äussere  Ursachen 
für  die  Eiweissausscheidung  gelten:  Körperstellung  (l^nfif^r^s  Stehen),  Muskd- 
anstrengungen,  die  Zufuhr  von  Nahrung,  femer  kalte  Bäder,  geistige  Anstrengungen 
und  Oemütserregungen.  Die  mit  den  Muskelanstrengungen  verbundene  plötzliche 
Aenderung  in  der  renalen  Blutverteilung,  muss  als  innere  Ursache  gelten.  Auch 
individuelle  nervöse  Einflüsse  spielen  hier  sicher  eine  Rolle  wohl  durdi  reflekto- 
rische Reizung  des  N.  splanchnicus,  die  eine  Einengung  des  Strombettes  in  der 
Niere  und  damit  Oligurie  und  Albuminurie  veranlasst  Auf  reflektorischen  Reiz 
muss  auch  die  Wirkung  der  Bäder  zurückgeführt  werden.  Was  den  Einfluss  der 
Nahrung  betrifft,  so  sind  die  Angaben  noch  nicht  übereinstimmend.  Die  Wirkung 
der  Nahrungsaufnahme  selbst  wäre  durch  Aenderung  in  der  renalen  Blutzirka- 
lation  zu  erklären.  Von  den  Nahrungsmitteln  rufen  sehr  verschiedene  bei  den 
einzelnen  Personen  Albuminurie  hervor.  Nach  dem  Oenuss  von  rohen  Eiern 
tritt  bei  den  mit  physiologischer  Albuminurie  behafteten  Individuen  nicht  im  Liegen 
wohl  aber  beim  Stehen  Ovalbumin  neben  Serumalbumin  im  Harn  auf.  In  allen 
diesen  Fällen  muss  man  aber  eine  »angeborene  grössere  Durchlässigkeit  der  Glo- 
merulusmembran«  postulieren,  v.  L.  unterscheidet  1)  Individuen,  welche  unter 
völlig  normalen  Verhältnissen  auch  ohne  Einwirkung  der  geschilderten  die  Albu- 
minurie begünstigenden  Faktoren  Eiweiss  entleeren  (gesunde  Menschen  mit  abso- 
lut undichtem  NierenfUter),  2)  Individuen,  welche  nur  wenn  sie  ausser  Bett  sich 
befinden  und  die  genannten  Faktoren  wirksam  sind,  Eiweiss  im  Harn  entleeren 
(gesunde  Mensdien  mit  relativ  undichtem  Nierenfilter)J  3)  Individuen,  die  selbst 
unter  den  genannten  Verhältnissen  kein  Eiweiss  ausscheiden  (M.  mit  relativ  dich- 
testem Nierenfilter).  Die  physiologische  A.  darf  nicht  als  Krankheit  aufgefasst 
werden.  Bei  der  Diagnose  der  ph.  A.  sind  zunächst  Krankheiten,  die  zu  Albu- 
minurie führen  auszusdiliessen,  insbesondere  auch  Erkrankungen  der  Hamorgane. 
Wichtig  ist,  dass  das  Eiweiss  bei  den  ph.  A.  unter  bestimmten  Bedingungen 
regelmässig  wieder  auftritt,  während  es  unter  anderen  z.  B.  beim  Liegen  voll- 
kommen fehlt  Da  die  ph.  A.  keine  Krankheit  ist,  karm  von  einer  Prognose  und 
Therapie  keine  Rede  sein.  Verwechseln  darf  man  mit  ihr  nicht  die  »Pubertäts- 
albuminurie«,  als  deren  Ursache  v.  L  Anämie  und  leichte  Herzinsuffidenz  b^ 
trachtet;  diese  bildet  einen  Krankheitszustand,  der  durch  Bekämpfung  der  als 
ätiologische  Momente  bezeichneten  Zustände  zur  Heüung  gebracht  werden  kann. 

Schreiber  (Oöttingen). 

Hutchinson,  R.:  The  ose  off  add  phosphate  off  sodinm  in  alkalinity  off  the  mint,  (Brit 

med.  joum.,  30.  Mai.) 

Nach  des  Verf.'s  Versuchen  ist  der  Einfluss  der  Mineralsäuren  auf  die  Ad* 
dität  des  Harnes  sehr  gering.  Selbst  in  grossen  Dosen  vermochten  Salz-,  Schwefel* 
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und  Phosphorsaure  keinen  Einfluss  zu  äussern.    Der  Qrund  hierfür  liegt  darin, 
dass  die  Mineralsauren  in  der  Leber  oder  in  dem  Blutkreislauf  durch  fixe  Alkalien, 
L  T.  durch  Ammoniumkarbonat  neutralisiert  und   in  Form  der  entsprechenden 
Salze  ausgeschieden  werden.    Deshalb  wurde  auch  immer  die  Ammonausscheidung 
betrichtlich  nach  der  Einführung  dieser  Substanzen  gesteigert    Organische  Säuren 
wie  Wein-,  Essig-,  Zitronen-  und  Milchsäure  haben  eine  leichte  Tendenz,  die  Ad- 
dität  des  Harnes  zu  steigern.    Indes  war  diese  Wirkung  niemals  sehr  erheblich. 
Ein  Teil  der  Säuren  wurde  im  Körper  neutralisiert,  was  durch  die  Steigerung  der 
Ammonausscheidung  angezeigt  wurde,  ein  anderer  oxydiert  und  in  Form  von 
Karbonaten  ausgesdiieden.    Benzoe-  und  Borsäure  hatten  keinen  Einfluss  auf  die 
Haroreaktlon.     Es  zeigte  sich   bei  den  Versuchen,   dass  das  phosphorsaure 
Natron  die  Hauptursache  für  die  Acidität  des  Harnes  ist    Aus  diesem 
Grande  liegt  die  Vermutung  nahe,  dass  die  Verabreichung  des  Salzes  auch  thera- 
peutisch sich  verwerten  lässt  bei  alkalisdiem  Harn.  Und  thatsächlich  haben  die  thera- 
peutischen Versuche  beachtenswerte  Erfolge  erzielt,  mag  nun  die  Alkalescenz  des 
Harnes  durch  Cystitis  oder  durch  andere  Veranlassungen  hervorgerufen  worden 
sein.    Dazu  hat  das  phosphorsaure  Natron  den  Vorzug,  dass  es  leicht  in  Wasser 
löslich  ist  und  bequem  sich  anwenden  lässi    i^^an  giebt  es  in  Dosen  von  2—4  g 
alle  drei  Stunden.    Besser  ist  es,  öfter  kleinere  Dosen  zu  reichen,  damit  die  be- 
standige Ausscheidung  gesichert  ist  Am  zweckmässigsten  löst  man  8  g  in  Vt  Liter 
Wasser  und  lässt  den  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Mengen  trinken.    Das 
einzig  unangenehme  ist,  dass  das  Mittel  Durchfall  hervorruft    Man  vermeidet  sie 
durch  Unterbrechung  der  Darreichung  und  Anwendung  einer  Kalkmixtur.     Sehr 
zweckmässig  ist  die  Verbindung  von  phosphorsaurem  Natron  mit  Urotropin. 

V.  Bolten  Stern  (Leipzig). 

Steinhardt  a.  Veit:  lieber  Möller-Barlow'sche  Krankheit    Nürnberger  med.  Oesellsch. 
und  Poliklinik.    Sitzung  vom  2.  April.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  19.) 

3  Fälle  von  Möller-Barlow'scher  Krankheit  bei  Kindern  im  Alter  von  8 
Monaten,  1  Jahr  bezw.  13  Monaten.  Das  eine  Kind  war  mit  AUenbury's  Milch- 
nahrung, die  beiden  anderen  mit  Waffler's  Kinderzwieback  resp.  mit  Oärtner's 
Fethnilch  ernährt  worden.  Ersteres  wurde  durch  Verabreichung  roher  ungekochter 
Kuhmilch,  die  letzteren  durch  Anwendung  von  gekochter  Milch,  von  Kindermehl, 
Spinat  und  Fleischbrühe  vollständig  geheilt  Schade  (Oöttingen). 

Rqmolds,  E.  S.:  Fwlher  observations  on  alkohollc  and  arsenlcal  nearitis.   (Brit  med. 

joum.,  25.  Juli.) 

Verf.  berichtet  tiber  einige  Fälle  von  peripherer  Neuritis,  deren  Ursache  er 
nidit  in  der  Wirkung  des  Alkohols  sucht,  sondern  auf  eine  Arsenvergiftung  be- 
zieht Es  handelt  sidi  um  Biertrinker.  Bekanntlich  hat  Veri.  auf  den  Arsengehalt 
des  Bieres  in  England  aufmerksam  gemacht  Auch  in  diesen  Fällen  enthielt 
das  Bier,  welches  verschiedenen  Brauereien  entstammte,  Arsen  und  zwar  sicher 
mehr  als  Vm  g  auf  eine  Gallone  (44,5  Liter)  vielleicht  gar  Vis  g*  ^^^'  hält  aus 
diesem  Gründe  dafür,  dass  überhaupt  die  Alkoholparalysen  in  der  Mehrzahl 
vom  Arsen  abzuleiten  sind.  In  den  erwähnten  lallen  lagen  akute  Arsenvergif- 
tongserscheinungen  nicht  vor.  Das  Bier  enthält  nicht  so  grosse  Mengen,  um 
soldie  hervorzurufen.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Bnnbttiy,  E.  0.:  Notes  on  a  case  of  extreme  hyperpyrexia.     (Brit  med.  joum., 

25.  Juli.) 

Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Temperatur  von  fast  44^  C. 
Dieser  ausserordentliche  Anstieg  der  Körpertemperatur  ist  höchst  ungewöhnlich, 
ist  aber  immer  ein  Symptom  des  letzten  Stadiums  der  tötlichen  Krankheit  In 
diesem  Falle  von  Gelenkrheumatismus  betrug  die  Temperatur  am  Abend  vorher 
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40^     Dabei  war  die  Patientin  bei  Bewusstsein  und  konnte  die  Ihrigen  völlig 
erkennen.    Bewusstlosigkeit  trat  erst  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  ein. 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

Oiissner,  K.:  Untertudiunfea  mH  rdaen  nensdillcfaeai  Pankrcassekrct    (Wiener 

med.  Wochenschr.,  Nr.  27.) 

O.  hat  systematische  Untersuchungen  mit  dem  reinen  menschlichen  Pankreas- 
sekret  vorgenommen.  Oelegentiich  der  Operation  einer  narbigen  Stenose  an  der 
Ausmündungsstelle  des  Ductus  choledochus  wurde  ein  Drainrohr  in  den  Ductus 
Wirsungianus  eingeführt,  um  die  Bespulung  der  Wunde  mit  verdauendem  Pan- 
kreassekret  zu  verhindern.  Die  Untersuchung  des  ausfliessenden,  absolut  wasser- 
klaren Pankreassekrets  ergab  physiologisch  höchst  wichtige  Tatsachen.  Wahrend 
nüchtern  die  stündliche  Sekretmenge  14—18  ccm  betrug,  stieg  dieselbe  während 
der  Verdauung  auf  30—50  ccm  pro  Stunde.  Das  Sekret  hatte  fettspaltende  und 
diastatische  Wirkung,  doch  schreitet  die  Sacchariffzierung  nur  bis  zur  Maltose  vor. 
Sehr  interessant  ist  das  Fehlen  jeder  eiwelssverdauenden  Wirkung  des  Pankreas- 
sekrets, welches  in  Uebereinstimmung  mit  neueren  Erfahrungen  im  Tierexperiment 
zum  ersten  Male  auch  für  das  reine  menschliche  Sekret  nachgewiesen  vtvadt 
Letzteres  ist  erst  im  Stande,  Eiweiss  zu  verdauen,  nach  Zusatz  von  Presssaft  der 
Darmschleimhaut,  welche  ein  das  Trypsinogen  aktivierendes  Ferment  (Entero- 
kinase) enthält  Damit  erhält  der  Darmsaft  eine  Bedeutung  für  die  typische  Ei- 
weisverdauung,  von  welcher  man  bis  vor  kurzem  noch  nichts  ahnen  konnte.  Die 
Trypsin  aktivierende  Funktion  des  Darmsaftes  ist  ein  neues  Beispiel  für  das  innige 
Zusammenwirken  der  einzelnen  Drfisenapparate  des  Verdauungsapparates,  tun 
dessen  Kenntnis  sich  die  Sdiule  Pawlowas  so  grosse  Verdienste  erworben  hat 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 

Winogradow:    Ueber  den  Einflitti  dalger  Teerfarbstoffe  avf  die  VenUuMOg.  (Ztsdir. 
f.  Unters,  d.  Nahrungs-  und  Qenussmittel,  S.  589.) 

Verf.  untersucht  die  Einwirkung,  welche  Teerfarbstoffe  auf  die  Verdauung  von  Höh- 
nereiweiss  ausüben.  Als  Verdauungsferment  dient  das  von  Schweinemagen,  das  in 
üblicherweise  hergestellt  wurde.  Die  Verdauung  wurde  bei  37  **  vorgenommen,  ihre 
Grösse  wurde  durch  Messung  der  in  Glasröhren  befindlichen  Eiweisssäule  mit  dem 
Okularmikrometer  bestimmt  Die  löslichen  Farben  wurden  in  27oig-  Lösung  benutit, 
bei  den  andern  wurde  die  Menge  des  gelösten  E.  direkt  bestimmt  Ausserdem  wurden 
noch  besondere  Vorsichtsmassregeln  beachtet,  um  den  Verdauungssaft  ohne  Hinder- 
nisse an  das  Eiweiss  herantreten  zu  lassen.  Gleichzeitig  wurden  Kontrollproben 
angesetzt,  wobei  der  Magensaft  mit  derselben  Menge  Wasser  anstatt  Farblösung 
versetzt  war.  Als  Ergebnis  fand  sich,  dass  12  Farbstoffe  schon  in  ganz  geringen 
Mengen  die  Pepsinwirkung  fast  gänzlich  hindern,  13  andere  wirkten  nicht  so 
stark,  erscheinen  aber  jedenfalls  nicht  indifferent  Cronheim  (Berün). 

Marpmann:  Ueber  Milch-Konservierung.    (Mildiztg.,  S.  472.) 

Um  Milch  für  den  Genuss  zu  konservieren,  wozu  die  gebrauchlichen  analjf- 
tischen  Mittel  (Kaliumbichromat,  Formaldehyd)  natürlich  nicht  verwendbar  sind, 
empfiehlt  Marpmann  Hexamethylentetramin.  In  seinem  Haushalt  angestellte 
Versuche  ergaben,  dass  eine  Messerspitze  auf  einen  Liter  aufgekochter  Milch 
diese  2—3  Tage  gut  erhielt  Bei  0,1  7oo  war  sie  nach  24  Stunden  noch  gut,  gegen- 
über 6  Stunden  der  Kontrollprobe.  Das  Mittel  ist  absolut  unschädlich,  wie  es  ja 
auch  bei  Brechdurchfall,  Diarrhoe  mit  vorzüglichem  Erfolg  gegeben  wird. 

Cronheim  (Beriin). 

Siegfried:   Ueber  Methoden  zur  Bq^ntachtnng  des  Fleischextraktes.    (Ztschr.  pbjs. 

Chem.,  39,  S.  126.) 
Kutscher  und  Steqdel  (dies,  Ztschr.,  S.  267)  hatten    im  Fleischextrakt 
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grossere  Mengen  von  Bemsteinsäure  gefunden,  was  den  Verdacht  erwecken 
masste,  dass  das  Ausgangsmaterial  nicht  ganz  tadellos  ist  Siegfried  weist  nun 
darauf  hin,  dass  die  angewendeten  Methoden  nicht  einwandsfrei  sind,  insofern 
dadurch  Anteile  des  Fleischextraktes  wie  Nudeon  und  Phosphorfleischsaure  zer- 
setzt werden.  Arbeitete  er  unter  Verminderung  dieser  Fehler,  so  fand  er  in  dem 
Präparat  der  Liebig-Extrakt-Kompagnie  höchstens  Spuren  von  Bemsteinsäure. 

Cronheim  (Berlin). 

JoUes,  Adolf  n.  Oppenheim,  Moritz:  Ueber  den  Eiwds^ebalt  des  Blutes  Syphilltisdier. 
(Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd.  24  (N.  F.  Bd.  4),  H.  6.) 

Während  früher  Löwenbach  und  Oppenheim  den  Hämoglobingehalt  bei 
'  gummöser  und  ulceröser  Syphilis  starker  herabgesetzt  als  bei  Lues  im  Fruh- 
stadium  und  dem  Eisengehalt  quantitativ  entsprediend  fanden,  haben  J.  u.  O.  den 
Eiweissgehalt  des  Blutes  bei  Syphilis  in  allen  Stadien  nicht  wesentlich  gegenüber 
der  Norm  verändert  gefunden.  Auch  ergab  sich  bei  ihren  Untersuchungen,  dass 
er  weder  durch  die  Krankheit  als  solche,  noch  durch  die  immer  geartete  Therapie 
erheblich  oder  gesetzmässig  beeinflusst  wird.  Schilling  (Leipzig). 

WasMTOiann,  A.  n.  Sdifitze,  A:  Ueber  die  Eniwickelung  der  biologischen  Methode 

zw  Unterscheidang  von    menschlichem   und   tierischem  Elwdss  mittels  Prftdpitine. 

(Deutsch,  med.  Wochenschr.,  Nr.  27,  S.  483.) 

Eine  geschichtliche  jy^itteilung  über  die  ersten  grundlegenden  Arbeiten  auf 
diesem  Od)iete  und  zugleich  ein  wertvoller  Litteraturhinweis  auf  dieselben. 

Schreiber  (Oöttingen). 

Riffer,  M.  A  and  Cremllroponlo,  M.:  Note  on  antihaeniol7tic(hlmosozic)senrai.    (Brii 

med.  joum.,  18.  Juli.) 

Verff.  bestätigen  zunächst  die  Beobachtung  anderer  Autoren,  dass  Ochsengalle 
nicht  nur  die  roten  Blutkörperchen  der  Ochsen,  sondern  auch  die  anderer  Tiere 
ttnd  des  jy^enschen  auflöst,  allerdings  in  verschiedenem  Orade.  Sie  haben  weiter 
gefunden,  dass  das  Serum  eines  normalen  Tieres  antihämolytische  Eigenschaften 
besitzt,  gegenüber  der  Oalle  der  Tiere  derselben  Gattung  und  manchmal  auch 
der  anderer  Tierarten.  Die  Wirkung  des  Serums  und  der  Oalle  ist  verschieden, 
je  nach  der  Natur  der  roten  Blutkörperchen. 

Subkutaninjektionen  steriler  Ochsengalle  ruft  bei  Kaninchen  lokale  und  allge- 
meine Erscheinungen  hervor.  Die  ersten  gipfeln  oft  in  Nekrose  an  der  Impfstelle. 
tMe  allgemeinen  bestehen  in  leichtem  Fieber  und  vorübergehender  Verminderung 
der  roten  und  weissen  Blutkörperchen.  Wird  die  injizierte  Menge  so  gross,  das 
sie  den  Tod  verursacht,  so  fällt  die  Temperatur  vor  dem  Tode  einige  Orad  unter 
die  Norm.  Intravenöse  Injektionen  von  1—2  ccm  steriler  Oalle  sind  nicht  tötlich, 
wenn  die  Oalle  vorher  mit  Salzlösung  verdünnt  ist.  Die  Allgemeinersdieinungen 
ähneln  denen  bei  den  subkutanen  Injektionen.  Kaninchenserum  mit  Ochsengalle 
intravenös  oder  subkutan  injiziert,  wirkt  hämolytisch  auf  die  roten  Blutkörperchen 
der  Kanindien  oder  des  Ochsen.  Wenn  man  eine  bestimmte  Menge  Oalle  mit 
einer  t>estimmten  Menge  Serum  mischt,  wird  das  Auftreten  der  hämolytischen 
Eigenschaft  der  Oalle  wesentlich  gestört.  Die  Hämolyse  tritt  erst  mehrere  Stunden 
später  ein.  Wird  die  Menge  des  hinzugefügten  Serums  noch  gesteigert,  so  bleibt 
die  hämolytische  Eigenschaft  überhaupt  aus,  die  roten  Blutkörperchen  sinken  un- 
verändert zu  Boden.  Solches  Serum  bezeichnen  die  Verff.  als  hämosozisch  und 
als  die  Substanz,  welche  die  roten  Blutkörperchen  schützt  Hämosozin.  Wird  zu 
einer  durch  hämosozisches  Serum  genau  neutralisierte  Oalle  mehr  Oalle  hinzu- 
gesetzt, tritt  die  Hämolyse  wieder  ein  im  Verhältm's  zu  der  zunehmenden  Menge 
des  Serums.  Das  mit  Oalle  injizierte  Tierserum  enthält  also  wahrscheinlich  neue 
komplexe  Körper.    In  einigen  fällen  zeigt  das  mit  Oalle  injizierte  Kaninchenserum 
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keine  hlmosozisclie  sondern  himolytisdie  Wlikung.  Eine  Mitdiung  von  QaDe 
und  bJUnolytisdiem  Serum  ist  hlmolytisch  gelegentlich  weniger  in  konzentrierter 
als  In  verdünnter  Form.  v.  Boltenstern  (Ldpzi^. 

Scblcsiager,  Engen:  Untersachongen  Aber  die  Abhängigkeit  der  antolytiichai  Proic«e 
von  physiologischen  wid  pathologischen  Vcrhiltnissen.     (Hofmeister's  Beiträge  l 
ehem.  Phys.  und  Path.,  Bd.  4,  H.  3.  4.) 

Es  ist  nidit  mehr  anzuzweifeln,  dass  intra  vitam  ebenfalls  autolytiscfae  Vor- 
gänge ablaufen  wie  post  mortem,  wenn  auch  in  anderer  Intensität  Von  Belang 
für  den  Qrad  der  Autolyse  an  Kindes-  und  Fötusleichen  war  Alter  und  besonders 
Körpergewicht  Nahm  das  Gewicht  eines  ICindes  infolge  einer  Krankheit  rapide 
ab,  so  wurde  der  Effekt  der  Autolyse  um  so  geringer.  Gastroenteritis  und  Ver- 
dauungsstörungen schwächten  mehr  als  Pneumonie  und  andere  Respirationskrank- 
heiten  das  intracelluläre  Ferment  Aehnllches  ist  ja  bereits  für  die  Fermente  der 
Digestionsdrüsen  bekannt 

S.  glaubt,  dass  für  die  Pädatrophie,  bei  der  weder  die  Organe  in  pathologiscfa- 
anatomhcher  Hinsicht,  noch  die  Verdauungssäfte  nach  bakteriologischen  Stadien 
Störungen  aufweisen,  in  der  Autolyse  mancher  Aufsdiluss  zu  finden  sein  wird 
bei  näherer  Nachforschung.  Schilling  (L^pzig). 

I.  Bricger,  L:  Ueber  die  Darstellang  einer  ipeziffisGfa  wirkenden  Substanz  ans  Typk» 

bakterien.    (Deutsch,  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  27,  S.  477.) 

II.  Schütze,  A.:  Ueber  die  spezifische  Wirkung  einer  ans  Typhnsbakterien  gewoBflCM 

Substanz  fan  tierischen  Organismus.    (Ebenda,  S.  478.) 

Nach  einer  von  B.  angegebenen  Methode  —  Ausschütteln  von  lebenden  Tj- 
phusbakterien  mit  einer  Mischung  von  Ammonsulfat-,  Ammoniumbicarbonat  nod 
-Cari)onatlösungen  ~  ist  es  gelungen,  typhusagglutinierende  Substanzen  zu  g^ 
winnen  und  femer  durch  häufig  wiederholte  Injektionen  dieser  Substanzen  sowohl 
im  Serum  von  Meerschweinchen  wie  von  Kaninchen  Agglutinine  zu  erzeugen, 
welche  wiederum  Typhusbakterien  agglutinieren.  Nach  Vermischung  mit  dem 
agglutinierenden  Serum  eines  Kaninchens  und  der  zur  Injektion  verwandten  - 
auf  chemischem  Wege  aus  Typhuskulturen  gewonnenen  Flüssigkeit  —  tritt  deutiidie 
Präsipitinbildung  auf.  Jedoch  besitzt  das,  die  Typhusagglutinine  enthaltende  Se- 
rum keine  typhusimmunisierende  Eigenschaften;  es  besteht  mithin  zwischen  den 
Typhusagglutininen  und  -Immunkörpern  kein  Zusammenhang. 

Schreiber  (Göttingen). 

Minkowski,  0.:  Ueber  die  Umwandlung  der  Pnrinkörper  im  Organismns.  (Deut 
med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  28,  S.  499.) 
Nicolai  er  hat  nachgewiesen,  dass  Adenin  im  Tierkörper  in  ein  direktes 
Oxydationsprodukt  das  6.  Amlno-i2.  8.  dioxypurin  übergeht,  das  mit  Harosäore 
weitgehende  Aehnlichkeiten  besitzt,  wodurch  M.  verleitet  wurde  das  Aussdiei- 
dungsprodukt  für  Harnsäure  auszusprechen.  M.  macht  nun  darauf  aufmerksam, 
dass  die  besondere  Art  der  Verkettung  der  Purinkörper  mit  anderen  Atomkom- 
plexen  für  ihr  Schicksal  im  Organismus  entscheidend  wird.  Wird  nämlich  Adcnio 
in  der  Verbindung  der  Nukleinsäure  eingeführt,  so  erscheint  sie  als  Hamsioie 
wieder;  dasselbe  Verhalten  lässt  sich  am  Coffein  und  an  der  Diformaldehydhan* 
säure  zeigen.  Da  wie  M.  zeigen  konnte,  die  Harnsäure  in  das  Nukiemskit- 
molekül  eintreten  kann,  ergibt  sich  die  Frage  ob  diese  Verbindung  etwa  auch  in 
der  Pathologie  eine  Rolle  spielt,  indem  sie  die  Lösung  und  den  Transport  der 
Harnsäure  vermittelt  und  für  das  endgültige  Schicksal  dieser  Substanz,  ihre  Oxf- 
dation,  Ausscheidung  oder  Ablagerung  bestimmt  wird,  und  ob  sich  femer  durdi 
Einführung  von  Nukleotinphosphorsäure  nicht  die  Hamsäureausscheidung  gtns^i 
t>einflussen  Hesse,     M,  konstatierte  bei  einem  Oichtiker  nach  Darreichung  voa 
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Tfayminsäure  eine  erhöhte  Ausscheidung  der  Harnsäure  und  eine  Abnahme  der 
Gtcfatknoten.  Wenn  er  auch  dieses  nicht  mit  Sicherheit  der  Thyminsäure  zu- 
schreiben kann,  so  empfiehlt  er  doch  Versuche  in  dieser  Richtung  fortzusetzen. 

Schreiber  (Oöttingen). 

fiojd,  F.  D.:  On  the  falladcs  of  the  copper  reduction  tcst  for  sogar  In  the  urine. 
(Scottish  med.  and*  surg.  joum.,  Bd.  11,  H.  4.) 

Verf.  betont,  dass  nur  ausnahmsweise  Kreatinin  oder  Harnsäure  bei  der 
Kupferreduktionsprobe  Irrtümer  hervorrufen  können.  Die  Farbenveränderung, 
welche  die  unter  der  Bezeichnung  Alkapton  zusammengefassten  Körper  verur- 
ucfaen,  ist  so  charakteristisch,  dass  ihre  Erkennung  keine  Schwierigkeiten  macht. 
Ausser  bei  Gegenwart  von  Glukose  stellt  sich  keine  Kupferreduktion  ein,  wenn 
die  Beobachtung  bei  einer  Temperatur  unter  dem  Siedepunkt  gemadit  winl.  Der 
Praktiker  kocht  in  der  Regel  die  JV^chung  von  Fehling'sdier  Lösung  und  Harn. 
In  dieser  Weise  können  sülerdings  Irrtümer  entstehen  durch  andere  reduzierende 
Köiper  als  Zucker.  Es  empfiehlt  sich  vielmehr  Harn  und  Kupferlösung  getrennt 
zn  kochen  und  die  Reagensröhrchen  von  der  Flamme  zu  entfernen.  Nach  Verlauf 
von  30  Sekunden  etwa  mischt  man  den  Harn  mit  der  Kupferlösung.  Ist  Zucker 
vorhanden,  tritt  die  Reduktion  ein.  Dagegen  bleibt  die  Reduktion  aus,  wenn 
weniger  loiftig  reduzierende  Körper  vorhanden  sind.  Bleiben  Zweifel  bestehen, 
empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  Phenylhydrazin-  und  der  Oärungsprobe.  Sie 
geben  sehr  befriedigende  Resultate.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 


Original-Artikel:  Konstantinowitsch,  W. N. :  Ueber  Phlegmone  des  Magens 
319.—  Referate:  Stoffwechselkrankheiten.  Vandamme:  La  levure  de  bi^re  dans  le 
tnutement  du  diabete  sucr^  323.--  Erknnkangen  der Verdauangsoi^ane.  Wolf,  Paul: 
Beiträge  zur  Aetiologie  des  Oesophaguscardnoms  323.—  Pinatelle,  L:  Deux  obser- 
vaiions  de  n6vrose  du  pylore  324.  —  Meunier,  L :  Diagnose  der  Hyperchlorhydrie  324. 
-  Gonzales  Campo:  tiyperchlorhydrie  324.  —  Bettman,  H.  w.:  Cases  of  chronic 
aphthous  Stomatitis  324.  —  Walko,  K.:  Ueber  die  Behandlung  des  Ulcus  ventri- 
culi  mit  Olivenöl  324.  —  Qodari-Danhieux :  Sur  un  point  interessant  de  la  patho- 
einte  de  Tulc^re  de  Testomac  325.  —  Dahlmn,  Kari:  Beitrag  zur  Behandlung 
des  perforierenden  Magen-  und  Duodenalgesdiwürs  325.  —  HoHeston,  H.  D.  and 
Jex-Blake,  A.  J.:  On  the  accurance  of  vomiting  during  rectal  alimentation  326.  — 
Chaput:  Perforations  de  IMntestin  gr^le  typhiques  ou  autres  326.  —  Oppe.  W. 
(Dreien):  Appendidtis  und  Eingeweidewürmer  327.  —  Tietze:  Wann  soll  im 
akuten  Ajifall  von  Perityphlitis  operiert  werden?  327.  —  Rinne:  Zur  operativen 
Behandlung  der  Perityphlitis  328.  —  Koettlitz.  H.:  Le  massage  dans  la  consti- 
paiion  rebelle  329.  —  Bottenhuit:  Etioloey  and  Treatment  of  muco-membranous 
Colitis  329.  —  Fraenkel,  Felix:  Einige  Grundsätze  für  die  Beurteilung  und  Be- 
luuidlung  der  Kontusionen  des  Bauches  330.  —  Thomas,  J.  L:  The  causes  of 
acute  abdominal  pain  in  tiie  healthy,  exklusive  of  traumatisme  330.  —  Oppen- 
heim, A.:  Das  Verschwinden  der  Leberdämpfnng  bei  Meteorismus  ^1.  —  McPhe- 
dran,  A.:  The  diagnosis  of  diseases  of  the  ^allbladder  and  bile  duct  331.  — 
Wempercr,  L:  Ein  Fall  »echter«  Oallensteinrecidive  einige  Monate  nach  der  Ope- 
fation  (Cholecystektomie)  332.  .--  Kehr,  Hans  (Halbenstadt):  In  welchen  Punkten 
ich  von  Riedd's  Ansichten  über  Qallensteinchirurgie  abweiche?  333.  —  Maus- 
badi:  Ueber  einen  Fall  von  Pankreasapoplexie  334.  —  Erkrankungen  der  Harn- 
oi^gane  etc.  Leube,  W.  v.:  Ueber  physiologische  Albuminurie  334.  —  Hutchinson, 
R.:  The  ose  of  add  phosphate  of  sodium  m  alkalmity  of  the  urine  334.  —  Stein- 
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hardt  u.  Voit:  Ueber  MöUer-Bariow'scfae  Krankheit  335.  -  Reynokis,  L  S.: 
Further  obtervations  on  alkoholic  and  areenical  neuritis  ^5.  ~  BunbuiY,  L  0.: 
Notes  on  a  case  of  extreme  hyperpyrexia  335.  —  Vcrdamui{  nnd  pbyook^Khe 
Chemie.  Olassner,  K.:  Untersuchungen  mit  reinem  menschlichem  Pankreas- 
sekret  336.  —  Winomidow:  Ueber  den  Einfluss  einiger  Teerfarbstoffe  auf  die 
Verdauung  336.  —  Marpmann:  Ueber  Mildi- Konservierung  336.  —  Siegfried: 
Ueber  Methoden  zur  Begutachtung  des  Fleisdiextraktes  7a6.  —  lolles,  Adolf 
u.  Oppenheim,  Moritz:  Ueber  den  Eiweissgehalt  des  Blutes  Syphilitischer  337. 
—  Wassermann,  A.  u.  Schütze,  A.:  Ueber  die  Entwidcelung  der  biologischen 
Methode  zur  Unterscheidung  von  menschlichem  und  tierischem  Eiweiss  mittels 
Pradpitine  337.  —  Ruffer,  M.  A.  and  Crendiropoulo,  M.:  Note  on  antibae- 
molytic(hämosozic)serum  337.  —  Schlesinger,  Eugen:  Untersudiungen  über  die 
Abmlngigkeit  der  autolytischen  Prozesse  von  physiologischen  und  pathologischen 
Verhaltnissen  338.  —  1.  Brieger,  L:  Ueber  die  Darstellung  emer  spoifisdi 
wirkenden  Substanz  aus  Typhusbakterien.  II.  Schütze,  A.:  Ueber  die  spezifische 
Wirkung  einer  aus  Typhusbakterien  gewonnenen  Substanz  im  tierischen  Oi| 
mus  338.  —  MinkowsicL  O.:  Ueber  die  Umwandlung  der  Purinkörper  im  u< 
nismus  338.  —  'Boyd,  F.  D.:  On  the  talUdes  of  the  copper  redudion  fest 
sugar  in  the  urine  339. 


Hotortn-Terifidnili* 


Bettmann  324.  —  Bottenhuit  329.  —  Boyd  339.  —  Brieger  338.  —  Bunbuiy 
335.  —  Campo  324.  —  Chaput  326.  —  Crendiropoulo  337.  —  Dahlgren  325.  - 
Prankel  330.  —  Olassner  336.  —  Oodart-Danhieux  325.  —  Holleston  326.  -  Hut- 
chinson 334.  —  lex -Blake  326.  -  Jolles  337.  —  Kehr  333.  -  Klemperer  331  - 
Koettlitz  329.  --  Konstantinowitsch  319.  —  v.  Leube  334.  —  Mansbach  334.  - 
Marpmann  336.  —  McPhedran  331.  —  Meunier  324.  —  Minkowski  33a  -  Oppe 
327.  —  Oppenheim  331.  337.  —  Pinatelle  324.  —  Reynolds  335.  —  Rinne  328.  - 
Ruffer  337.  —  Schlesinger  338.  —  Schütze  337.  338.  —  Siegfried  336.  -  Stein- 
hardt  335.  -  Thomas  m  -  Tietze  327.  -  Vandamme  323.  -  Voit  335.  -  Wtiko 
324.  —  Wassermann  337.  -  Winogradow  336.  —  Wolf  323. 


HIpbabftisd)  gtordnetts  Jnhaltsverifidnili* 

Albuminurie,  physiologische  334.  —  Alkohol-  und  Arsenneuritis  335.  —  Anti* 
haemolytisches  Serum  337.  —  Appendidtis  327.  328.  —  Autolvse  338.  —  Baudi- 
kontusion  330.  —  Bauchschmerzen,  Ursachen  der  330.  —  Blut  bei  Syphilis  337.  - 
Cholelithiasis  331—334.  —  Colitis  mucomembranosa  329.  —  Darmperforation  226. 
—  Diabetes  323.  —  Duodenalgeschwür  325.  —  Eiweiss,  menschliches  und  tieri- 
sches, biologische  Trennung  d.  07.  —  Erbrechen  bei  Rectalemährung  326.  —  Fleisdi- 
extrakt  336.  —  Oallenwege,  Erkrankungen  der  331.  —  Hamalkalescenz  334.  - 
Helminthen  327.  —  Hyperchlorhydrie  324.  —  Hyperpyrexie  335.  —  Leberdarapfung 
und  Meteorismus  331.  —  Magengeschwür  324.  325.  —  Magenphlegmone  319.  - 
Milchkonservierung  336.  —  MölTer-Barlow'sche  Krankheit  335.  —  Obstipation 
329.  —  Oesophaguscardnom  323.  —  Pankreasapoplexie  334.  —  Pankreassekrct 
336.  —  Purinkörper  338.  —  Pylorusneurose  324.  —  Stomatitis  aphthosa  324.  -- 
Tvphus  326.  —  Ivphusbakterien  338.  —  Verdauung  und  Teerfarben  336.  - 
zuckemachweis  339. 


Original-Mitteilungen,  Monographieen  und  Sonderabdrüdce  wolle  man  an  den 
Redakteur,  Privatdozent  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Oöttingen,  Alleestr.  6,  einsenden. 


Luisenlieim   i^t«  J31clS16Il     772^i7üb.^d.  m. 

Sanatorium  fttr  Erkrankungen  des  StoflfwecliBelB, 
Hagendarmkanals  und  Nervensystems.  —  Di&tkuren,] 

Hydrotherapie,  Elektrotherapie  etc. 
—  Langen-  und  Geisteskranke  ausgeschlossen.  — 
Dr.  Determann  und  Dr.  yan  Oordt^  leitende  Arzte. 
Das  ganze  Jahr  gedtf^etT 


l>r.  Kmnaerieh^s  Heilanstalt 

Ifdr  Nervenkranke.  B.-Baden.  Gegr.  i89o. 
Gänzl.  baschwerdenfr.  Morphium-  etc.  Entziehung. 
Sofortiger,  absolut  gefahrloser  Ersatz  jeder   Dosis,  ohne  Rücksicht  aull 
Dauer  der  Gewöhnung.  Sofortiger  Fortfall  von  Blorphium  und  Spritse.! 
Dauer  der  ohne  Verlangan  nach  Morphinm  und  gans  ohne  Beschwerdeol 
Teriaufenden  Kur  etwa  4  Wochen.    Ausf&hrL  Prospect  n.  Abhandlungen| 
kostenlos.    (Geisteskranke  ausgeschlossen). 
Dirig.  Arst:  I>r.  Otto  Kasaierich.  •  Aerstc 


8^35  m 
über  dem  Meer. 


in  Thüringen. 
Kuranstalt  iOanen-Bad. 

Das  ganze  Jahr  geöflhet. 
Prospekte  Dr.  med.  C.  Weldhaas. 


für  Diabetiken 

Champagne  Hasen  „sans  sucre". 

Eingeführt  in  den  Kliniken  der  Herren 
Dr.  Lampe  und  Prot  von  Noorden. 

Hasensect-Kellereiy 

Chälons  s/Marne  —  Frankfurt  a/Main. 


-tj*  Orexin-Cannat  i^ 

Bettes  Stomtcfaicum ,  völlig  mchmacklot,  pronpt  wirkend  mnn  AMalHtotlikitt,  Atailt  im  I 

■•MM,  MyptrMiMTi  iravManrai  tmd  Inntkm  nach  Cnlorotominarkoeen, 

OrtxliHTaMeCtoii  und  Omüi-CkMolU«-TaMettM  zu  0.25  gr. 

-ti»  Bismatose  «iä- 

voUkonnien  nngtftige  Witoniteiweittverbindung  (21  pCt  WinrnttgefaiH),  ridieres  Aittrli|tit 

bei  acuten,  tubacuten  und  chronischen  Darmkatarrhen   der  Erwadisenen  und  IQnder,  rdz^ 

milderndes  Prottotivua  und  Aitaoltfna  bei  INom  veatrta^  tiipsrMKUit,  Dyipspili  etc. 


Jodol 


Dormiol 


Cnirin 


Kalle  &  OOm  Biebrich  a.  Rh. 


Für  il^uckerkranke« 

Roborat-BackiR^areo« 

Schwarz-  und  Weissbrot,  Bisquit,  Zwieback,  Mandelbrot,  Anamjlbrot 

Roborat-IHabetlker-Cliokolade« 

Kohlehydrate  14,63  %.    k  Pfd.  4  Mk. 
Die  erste  wirklich  wohlschmeckende  Chokolade  f&r  Diabetiker. 

Roborat-KalLao. 

AdTOoat  snckerfreier  Eierkognak.  —  Bingemaohte  Frfichte  ohne  Zucker. 

Für  Kranke  und  Scliiyaclie. 

Boborat-N&hr-Zwieback.  Boborat-Nähr-Cakes. 

Boborat-Nähr-Bisquit.  Boborat-N&hr-Brot. 

Ro1>orat-Nälir-CliolLOlade.       £i8eii-Ro1>orat-CbolLOlade. 

MF  Aii0f(ilirlicbte  Prospekte  g^ratis.  'W 
Saltnen-Z^nHlebaclL. 

Der  beste  Zwieback  der  Gegenwart  für  Ouund^^  Kinder  u.  Kranke-,  lange  haltbar. 

k  Paket  12  Stück  20  Pfg.     1  Carton  6  Pakete  1,20  Mk.     1  Carton  10  Pakete 

2  Mk.    1  Carton  16  Pakete  8  Mk.    Postcolli  42  Pakete  incl.  Verpackung  7,65  Mk. 

Den  Herren  Ärzten  stehen  auf  Wunsch  Kostproben  zu  Diensten. 

F.  ^W.  Gumpert's  (^ondltorei^ 

Abteilung  für  hygienische  Backwaren, 
BerUn  C^  KSnigstr.  24  a.    Amt  I.  5878.  4483. 


Kürzlich  gelangte  zur  Ausgabe: 

'Jabresbencbt  der  pharmacie, 
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Original -Hrtlket 

Beitrage  |isr  B^urteUttn^  dt»  murmfottsatftSf  sowU  fur 
VtrhStttfig  und  Behandlttn^  der  Bttnddarmenti&ndttn^« 

Von 
Dr.  Walther  Nie.  Clemm,  Darmstadi 

Der  Siegeslauf  der  Chirurgie  hat  diese  Wissenschaft  zu  einer  führenden 
in  der  Heilkunde  gemacht  und  veranlasst  ihre  Vertreter  vielfach,  ganze 
Krankheitsgebiete  für  sich  allein  in  Anspruch  zu  nehmen.  Zu  diesen  gehört 
die  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  (Skolikoiditis  Nothnagels  an  Stelle  des 
üblichen:  Appendicitis (!)  oder  statt  dieses  Sprachbarbarismus  besser  Epity- 
phlitis  von  der  m.  E.  durchaus  glücklichen  Neubildung  »Epityphlon«  = 
"»Blinddarmanhängsel«  abgeleitet).  —  Ausgehend  von  der  Voraussetzung,  dass 
der  Wurmfortsatz  als  Ueberbleibsel  aus  der  Tierreihe  gänzlich  zwecklos  sei 
und  durch  fortgesetzte  Vervollkommnung  der  Operationsverfahren  in  Stand 
gesetzt,  denselben  leicht  und  fast  gefahrlos  zu  entfernen,  fordern  viele  Chi- 
rurgen jeden  Fall  von  Blinddarmentzündung  vor  das  Messer. 

Dem  widersetzen  sich  die  Internisten  und  wollen  nur  häufiges  Auftreten 
der  Entzündung  oder  Komplikationen  derselben  operiert  wissen,  die  einfache 
Form  der  Epityphlitis  dagegen  in  der  seitherigen,  in  ungezählten  Tausenden 
von  Fällen  genügenden,  Weise  behandeln.  Und  doch  glaube  ich,  dass  gerade 
diese  Therapie  der  Krankheit  einer  dringenden  Abänderung  bedarf. 

Zunächst  frage  ich  aber:  Ist  denn  der  Wurmfortsatz  thatsächlich  nur  ein 
völlig  überflüssiges,  selbst  schädliches  Ueberbleibsel  aus  der  Zeit,  da  der 
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von  rohem  Fldsch,  Knochenmaiic,  Kräutern  und  Wurzeln  lebende  Urmensdi 
nichts  anderes  war  als  ein  aufrecht  gehendes  Tier,  welches  von  seinen  im 
Entwickdungsgange  zurflckbldbenden  pflanzenfressenden  Vettern  diese  Ein- 
richtung in  verkfimmerter  Form  übernommen  hatte? 

Ich  glaube  nicht    Und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

Nach  Bienstock'sO  Ermittdungen  kommen  den  Angehörigen  der  Bac- 
terium  coli -Gruppe  —  denn  es  handelt  sich  hier  um  unterdnander  recht 
verschiedene  Spaltpilze  verschiedenen  Charakters  —  hochwichtige  Eigen- 
schaften ausser  den  schon  früher  bekannten  zu.  Diese  Einzdler  spiden  im 
Darme  die  Rolle  dner  Gesundhetts-  und  Aufsichtspolizei  und  werfen  sich 
den  mit  der  Nahrung  dngedrungenen  Schädlingen  mit  wütender  Energie 
entgegen,  durch  ihre  Ud>erzahl,  vielleicht  auch  durch  ihre  Angewöhnmig 
an  die  Darmverhältnisse  densdben  überiegen.  Jedenfalls  machen  sie  recht 
gründlich  von  ihrem  Hausrechte  Gebrauch  und  setzen  die  fremden  Eindring- 
linge rasch  und  nachdrücklich  wieder  an  die  Luft  —  Mit  jedem  Salat,  mit 
rohem  Obst  und  oft  genug  wohl  auch  durch  Verschlucken  von  Staub  u.  s.  L 
kommen  z.  B.  die  Trommdschl^[d  des  Tdanusbadllus  in  unseren  Darm; 
diesdben  durchschwimmen  unversehrt  den  Magen  und  würden  sidieiiich 
von  geringfügigen  Schldmhautverletzungen  aus  im  Darmrohre  ab  und  zu 
ihre  verderbliche  Thätigkeit  entfalten,  wenn  nicht  die  treuen  Eckharde  unseres 
Verdauungsschlauches  mit  den  unheimlichen  Gästen  rasch  aufzuräumen  g^ 
wohnt  wären. 

Der  Kommabacillus  der  asiatischen  Cholera  anderseits  erieidd  ja  aller- 
dings im  sauren  Magensafte  Schiffbruch;  manches  Mal  mag  ihm  auch  der 
Essig  eines  recht  sauer  angemachten  Salates  den  Garaus  bereiten  —  und 
dann  erweist  sich  diese  Unsitte  als  eine  recht  s^;ensreiche.  Aber  die  Haupt- 
gefahr seiner  Uebertragung  besteht  ja  nach  Gaffky's  Feststdlungen  anUtes- 
lich  der  Hambui^er  Epidemie  darin,  dass  der  Vibrio  im  Trinkwasser  au^ 
nommen  wird  und  so  den  leeren  Magen  in  neutraler  Flüssigkeit  durdi- 
schwimmend  dem  Darme  das  Verderben  bringen  kann!  Dann  aber  b^;egnet 
ihm  ein  entschlossener,  mutiger  G^[ner  in  unseren  Darmwächtem,  und  diese 
mögen  ihm  manches  Mal  ein  rasches  Ende  bereitd  haben,  als  ^  schon 
seine  Siedelungen  zum  Unheil  seines  Wirtes  aufzuschlagen  gedachte. 

Ebenso  mag  es  dem  Erreger  des  Unterleibstyphus  ergehen,  dessen 
schlanke,  flinke  Stäbchen  zwar  der  Magensäure  ungestraft  entrinnen,  den 
Schutzgeistem  des  Darmes  aber  zur  Vernichtung  anheimfallen,  und  gerade  so 
endlich  spidt  sich  mit  anderen  Feinden,  welche  uns  unsichtbar  bedrohen, 
der  innere  Kampf  ab. 

Haben  aber  Durchfälle,  durch  Kostfehler  verursacht,  den  Danninhalt 
stürmisch  hinausgespült  und  damit  auch  die  kleinen  Darmpolizisten  roitge- 
schwenkt,  so  steht  den  Feinden  Thür  und  Thor  offen,  dann  können  sie  ihr 
Vemichtungswerk  binnen!  Das  mag  der  Grund  sein  in  manchen  Fällen, 
warum  bei  unzweifelhafter  Infektion  mit  dem  Krankheitserreger  so  vid« 
Menschen  der  Ansteckung  entgehen  und  andere  wieder  ihr  erliegen. 

Es  ereignd  sich  aber  auch,  dass  trotz  stat^ehabter  Durchläufe  dne  An- 
siedelung des  Mordgesellen  nicht  erfolgt:  In  diesen  Fällen  kommt,  so  glaube 
ich,   des  Wurmfortsatzes  Bedeutung  zur  Geltung.    In  dieser  stillen,  vom 
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Strome  des  Darminhaltes  abseits  liegenden  Bucht,  in  diesem  Wartturme, 
welcher  als  Bergfried  der  ganzen  Burganlage  Schutz  und  Schirm  darstellt 
hausen  die  Schirmherren  des  Darmes  ungestört  und  wandern  alsbald  wieder 
hinaus  in  den  Verdauungsschlauch,  um  treue  Wacht  zu  halten  gegen  den 
heranstürmenden  Feind.  So  mag  dieses  »zwecklose  Anhängsel«,  das  der 
Uebereifer  mancher  Chirurgen  auch  ohne  Not  gerne  beseitigen  möchte  —  ich 
erinnere  an  Hans  Kehr's^)  Ausführungen  auf  dem  vorjährigen  Aerzte-  und 
Naturforschertage  in  Karlsbad  und  an  amerikanischer  Aerzte  Uebermut,  die 
bei  gesunden  Kindern  den  Bauchschnitt  ausführen,  um  die  Appendix  ins 
Weingeistglas  zu  setzen  — ,  so  mag  dieser  Wurmfortsatz  schon  manchem 
das  Leben  gerettet  haben,  der  ohne  ihn  verloren  gewesen  wäre!  — 

Aber  auch  nach  der  Seite  der  Ernährung  hin  hat  der  Darmanhang  sicher- 
lich seine  Bedeutung. 

Der  Pflanzenfresser  vermag  die  Holzfaser  erst  im  Dickdarme  unter  dem 
Einflüsse  von  Spaltpilzwirkung  aufzuschliessen  ^)  und  so  seiner  Ernährung 
nutzbar  zu  machen.  Ohne  Hilfe  des  Wurmfortsatzes  mit  seiner  Bakterien- 
zucht würde  er  dies  wohl  kaum  leisten.  Bei  überwiegender  oder  einseitiger 
Pflanzenkost  wird  aber  auch  der  Mensch  dieser  Unterstützung  bedürfen. 
Und  es  wäre  von  entscheidender  Bedeutung  für  die  Beurteilung  dieser  auf- 
gerollten Frage,  ob  ein  strenger  V^[etarianer,  d.  h.  ein  Mensch,  welcher  nur 
pflanzliche  Kost  geniesst,  nach  Entfernung  seines  Wurmfortsatzes  seine  Nah- 
rung noch  ebenso  auszunutzen  vermöchte,  wie  er  dies  zuvor  in  der  Lage 
war:  Ich  gebe  die  Beantwortung  dieser  Frage  den  Bauch-Chirui^en  auf,  sie 
wird  unsere  Anschauungen  und  Auffassung  wesentlich  beeinflussen. 

Nach  dem  bisher  Gesagten  wird  niemand  von  mir  erwarten,  dass  ich 
dem  Bauchschnitt  bei  einfacher  Wurmfortsatz-Blinddarmentzündung  —  und 
nur  von  dieser  spreche  ich,  Komplikationen  ernster  Art  li^en  ausserhalb 
des  Rahmens  dieser  Arbeit  —  das  Wort  reden  werde.  Die  gelegentlich  der 
Diskussion  über  Behandlung  der  Wurmfortsatzentzündung  in  der  Soci^e  de 
Chiruiigie  in  Paris  am  12  XL  19Q2  von  Tuffier*)  gemachte  Mitteilung,  dass 
er  in  20%  eröffneter  Leichen  unzweifelhafte  Spuren  überstandener  und  spon- 
tan verheilter  Epityphlitis  fes^estellt  habe,  erwärmt  mich  gleichfalls  nicht  in 
dem  Masse  wie  den  genannten  Chirui^en  für  die  Operation.  Im  G^enteil! 
Bei  solcher  Selbsthilfe  will  die  Natur  unsere  einfache  Unterstützung 
haben,  nicht  unser  Dazwischenfahren  mit  Blut  und  Eisen! 

In  der  erwähnten  Pariser  Chirurgengesellschaft  sprach  sich  Reynier^) 
in  ähnlichem  Sinne  aus,  wie  ich  es  gethan  habe:  An  der  Hand  von  71  Kran- 
kengeschichten bewies  er,  dass  Selbstheilung  der  Natur  der  Operation  vor- 
zuziehen sei:    Denn  alle  71  Kranke  genasen  ohne  Bauchschnitt. 

Aber  auch  der  gebräuchlichen  inneren  Behandlung  mit  Ruhigstellung 
des  Darmes  durch  Opium  vermag  ich  nicht  beizupflichten. 

Deshalb  bitte  ich,  meine  im  nachstehenden  gegd)enen  und  an  einigen 
Krank^geschichten  erläuterten  Vorschläge  der  Prüfung  zu  unterziehen  und 
durch  ihre  Nachahmung  sich  von  dem  ihnen  innewohnenden  Werte  zu 
überzeugen. 

Es  ist  selbstverständlich  notwendig  für  den  Kranken,  während  der  Ent- 
zfindungsdauer  vollständige  Ruhe  zu  bewahren.    Diese  Ruhe  findet  in  wage- 
Nr.  15*. 
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rechter  BetÜage  statt  Mit  derasdben  Erfolge  wie  die  Entzündungen  der 
Gallenblase  und  anderer  Oigane  muss  ausserdem  die  Hitze  —  von  innen 
und  von  aussen  angewandt  —  Nutzen  bringen.  Und  so  gut  endlich  die 
Rippenfell-  oder  die  Oallenw^psentzQndung^,  allgemeine  Bauchfell-  oder 
Oelenksentzflndung  mit  Seife  und  Weingeist  behandelt  werden,  muss  audi 
bei  der  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  diese  Therapie  sich  bewähren.  Die 
Zurückhaltung  der  Schädlichkeiten  aber  im  Darme  durch  Opium,  das  in  den 
beliebten  grossen,  durch  fortgesetzten  Od>rauch  erreichten  Gaben  sdiliesslkh 
zu  Darmkontraktion  führen  kann,  ist  m.  E  kein  Vorteil,  sondern  nur  ein 
künstlich  geschaffener  Nachteil!  Ich  teile  diese  Auffassung  mit  einem  fran- 
zösischen Arzte,  der  kürzlich  der  Opiumtherapie  mächtig  zu  Leibe  nickte; 
ich  finde  nur  leider  die  betr.  Notiz  mit  seinem  Namen  nicht  vor.  —  Die 
Hitze  von  innen  wird  durch  Trinkenlassen  kleiner  Schlucke  kochendhdssen 
Karlsbader  Wassers  oder  einer  Salzlösung,  welche  mit  6— ^Voo  <l^"i  ^1^' 
wasser  nahekommt,  erreicht  Die  entzündungslindemde,  schmerz-  und 
Spannungsbeseitigende  Wirkung  dieser  Behandlung  li^  auf  der  Hand. 

Die  innere  Hitzewirkung  wird  von  aussen  her  folgendennassen  unter- 
stfitzt: Ein  leichter  reinwollener  Teppich  wird  mehrfach  zusammengd^  und 
quer  durch  das  Bett  gel^  Darauf  kommt  ein  flaches,  mit  heissem  Sande 
gefülltes  Kissen,  auf  welches  der  Kranke  mit  seiner  Kreuzg^[end  zu  li^en 
kommt  Auf  den  Unterleib,  die  Blinddarmgegend,  werden  flache  Leinsaat- 
säckchen,  welche  durch  Dampf  erhitzt  sind,  aufgel^  und  der  Tq)pich  von 
beiden  Seiten  her  darüber  zusammengeschlagen.  Die  heissen  Kompressen 
müssen  ständig  erneuert  werden,  ohne  dass  der  Kranke  im  geringsten  sich 
bew^;en  darf.    Das  heisse  Unterlager  bleibt  lange  Zeit  genügend  warm. 

Diese,  wie  bei  der  Oallensteinkur^-")  auf  die  Dauer  von  3  Stunden  an- 
gewandte Kur  wird  unterbrochen  von 

Einreibungen  von  Schmierseife.  Mit  weingeistfeuchter  Hand  wird  die 
Seife  in  leichter  Streichmassage,  dem  Verlaufe  der  entzündeten  Darmteile 
folgend,  durch  die  Haut  eingerieben  und  durch  Aufl^[en  eines  weingeist- 
triefenden  Lappens  völlig  durch  die  Poren  getrid)en.  Nach  Abnahme  dieses 
Lappens  (nach  2—3  Minuten)  erscheint  die  Haut  frisch  gerötet  und  jede 
Spur  von  Seife  ist  verschwunden,  die  Haut  wird  leicht  abgetrocknet  und 
darauf  ein  Umschlag  mit  einem  aus  Hefebranntwein  trocken  herausgewun- 
denen Handtuch  gel^,  welcher  durch  eine  Lage  Billrothbattist,  geldmte 
Watte  etc.  vor  Abkühlung  geschützt  wird.  Dieser  Teil  der  Kur  entstammt 
der  Verwendung  der  Schmierseife,  welche  nach  Kappesser's^)  Vorgang 
u.  a.  von  Hoffa^^  warm  empfohlen  ist,  sowie  dem  Gebrauche  des  Hefe- 
branntwdns,  überhaupt  des  Alkohols,  zu  Umschlägen  bei  Entzündungen, 
wie  er  Gemeingut  der  Chirurgen  geworden  ist  Herr  Generalarzt  Kappesser 
hatte  weiter  die  Lid>enswürdigkeit,  mir  mitzuteilen,  dass  er  gerade  bei  Blind- 
darmentzündung mit  ausgezeichnetem  Erfolg  seine  Seifeeinreibungen  bereits 
vor  langem  angewendet  habe. 

Sobald  die  Erscheinungen  weniger  stürmische  sind,  sobald  wieder  Nah- 
rung aufgenommen  werden  kann  — -  ich  lasse  die  ersten  1—2  Tage  voll- 
kommen fosten  und  nur  das  heisse  Wasser  nehmen  —  wird  die  Seifeein- 
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reibung  mehr  und  mehr  zur  Massage  gesteigert  und  kann  meist  schon  nach 
wenig  Tagen  ambulant  ausgeführt  werden. 

Bei  gleichzeitiger  Opiumdarreichung  würde  die  Massage  sich  selbst  ver- 
bieten; ausserdem  ist  die  frühzeitige  Stuhlentleerung  durch  dieses  Ver^ren 
eine  weit  gesichertere  und  leichtere. 

Ich  wandte  selbstredend  anfänglich  vorschriftsmassig  während  der  ersten 
Schmerzenszeit  das  Opium  an;  heute  lasse  ich  es  ganz  w^  in  allen  Fällen, 
wo  die  Pflege  gewissenhaft  genug  durchgeführt  werden  kann. 

Dieses  Narkotikum  findet  sich  daher  in  meinen  Krankengeschichten  noch 
im  ersten  Anfange  verzeichnet:  Damals  begann  ich  die  Massage  eben  erst 
nach  Abiauf  des  ersten  entzündlichen  Stadiums.    Vor  allem  aber  schliesst  die 
gang  und  gäbe  Behandlung  der  Epityphlitis  mit  dem  Schwinden  der  ent- 
zündlichen Erscheinungen  und  mit  dem  Eintritt  normalen  Stuhles  ab;  ich 
aber  massiere  zur  Verhütung  von  Verwachsungen,  Verschlüssen  des  Fort- 
satzes und  somit  der  Wiederkehr  der  Entzündung  mehrere  Wochen  lang 
den  Darm  und  zwar  bis  zum  Eintritt  vollkommener  Schmerzlosigkeit  —  die 
immer  erst  einige  Zeit  nach  der  »Heilung«  im  Sinne  der  gewöhnlichen  Auf- 
fassung verschwindet  —  und  lasse  körperliche  Uebungen,  vor  allem  womög- 
lich Reiten  vornehmen.  —  Einer  meiner  Patienten  war  vom  Militärarzt,  als 
er  sich  bei  der  Kavallerie  stellte,  w^en  seines  Blinddarms  abgewiesen  wor- 
den; er  ritt  nach  der  Massagekur  mit  grossem  Vergnügen  und  bestem  Er- 
folge monatelang  täglich  mehrere  Stunden  und  wird  daher  schwerlich  die 
ihm  gestellte  Prognose,  dass  er  ja  doch  dem  Messer  verfallen  sei,  an  sich 
wahr  werden  lassen.  —  Am  besten  gruppiere  ich  daher  die  ausgewählten 
5  Krankengeschichten,  unter  denen  der  erste  von  mir  so  behandelte  und 
beigefugte  Fall  sich  befindet,  nach  diesen  Gesichtspunkten,  und  zwar  habe 
ich  ausser  dem  1.  Fall,  welcher  zur  Operation  kam,  2  ohne,  2  mit  Opium- 
gabe gewählt;  gleichzeitig  zeigen  dieselben,  wie  sich  meine  Behandlungs- 
weise  schrittweise  selbst  entwickelte.    Der  bereits  erwähnte  älteste  derselben 
hat  allerdings  durch  unglückliche  Verhältnisse  zu  Rückfall  und  Operation 
geführt;  ab^  die  Nachteile,  welche  letztere  mit  sich  gebracht  hat,  sind  ihrer- 
seits so  erhebliche,  dass  sie  eine  beredte  Sprache  führen  für  die  möglichste 
Verniddung  des  Bauchschnittes:  Und  dabei  wurde  sie  unter  den  günstigsten 
Verhältnissen  von  sachkundiger  Hand  ausgeführt,  eine  mangelhafte  Technik 
in  der  Ausführung  hat  den  Ausfall  nicht  verschuldet    Denn  nach  Beratung 
Nothnagels,  eines  Verwandten  meines  Patienten,  vertraute  er  sich  einem 
Wiener  Professor  der  Chirurgie  in  dessen  Klinik  an,  der  die  Operation  an 
ihm  persönlich  vornahm.  — 

Fälle  ohne  Opium:  Fall  1.  F.  W.,  J.-Nr.  A.  26,  Student  H.  in  Mähren, 
21  Jahre  alt 

Der  junge  Mann  machte  früher  einen  langdauemden  Darmkatarrh  durch 
und  litt  seit  Dezember  1900  an  Schmerzen  in  der  lleocoecalgegend,  g^en 
die  Umschläge  gebraucht  wurden,  bei  reizloser  Kost 

Die  Untersuchung  des  Leibes  am  28.  V.  Ol  Hess  geringfügige  Schwellung 
der  Blinddarmgegend,  Gurren  im  Darm  und  vor  allem  einen  deutlich  fühl- 
baren, vom  Blinddarm  aus  quer  über  ihn  wegverlaufenden  festen  und  schmerz- 
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haften  Stiang  auffinden,  ich  sprach  letzteren  als  den  verwadisenen  Wunn- 
fortsatz  an.    Stuhlverstopfung  bestand  wihrend  der  ganzen  Zeit 

Ausser  dem  Trinken  einer  physiologischen  Kochsalzlösung  nüchtern  mit 
darauffolgendem  kurzen  Spaziergange  wendete  ich  sofort  Seife-Massage  des 
Dickdarms  an.  Bereits  am  29.  V.  konnte  die,  anfimglich  nur  ganz  leicht  aus- 
führbare Massage  kraftvoll  ausgeübt  werden,  da  die  Schmerzhaftigkett  fast 
völlig  gewichen  war,  es  zeigte  sich  ein  stetig  fortschreitender  Erfolg,  jedoch 
musste  die  Behandlung  bereits  nach  einer  Woche  auf  ein  paar  Tage  ausge- 
setzt werden,  wegen  eines  Unfalles,  der  mich  selbst  ans  Lager  fesselte;  als 
ich  die  Massage  hiemach  wieder  aufnahm,  stellte  sich  heraus,  dass  die  Kost, 
welche  der  junge  Student  hier  hatte,  so  sdilecht  war,  dass  ich  ihm  zur  Er- 
reichung einer  gründlichen  Heilung  anriet,  heimzureisen  und  sich  dort  über 
die  Ferien  zu  pflegen.  Die  völlige,  l>ereits  nach  14  Tagen  «zielte,  Sdimeiz- 
losigkeit  der  Ileocoecalgegend  und  das  Verschwinden  jenes  Stranges  gaben 
die  Berechtigung  hierzu.  Aber  ich  hatte  nicht  mit  dem  »Ferienwechsd«  des 
Studenten  gerechnet:  Er  war  durch  seine  Geldknappheit  genötigt,  da  er  an 
Dritte  sich  nicht  offenbaren  wollte,  III.  Klasse  im  Personenzug  nach  Wien 
zu  reisen  und  nahm  keine  Nahrung  unterw^[s  zu  sich.  Dieser  Strapaze  war 
sein  d>en  erst  auf  bessere  Weg^  gebrachter  rd>ellischer  Darm  nicht  gewachsen: 
Derselbe  meuterte,  und  in  Wien  kam  ein  Schwerkranker  an;  nachdem  von 
Seiten  der  Familie  die  Operation  dann  noch  verschoben  worden  war,  erfolgte 
sie  einige  Wochen  später  und  nach  vorzüglich  veriaufener  Operation  verliess 
er  nach  12  Tagen  die  Klinik  als  geheilt  Vor  einigen  Wochen  —  fast  2 
Jahre  nach  der  Operation  —  bescheinigte  ich  dem  jungen  Manne  für  sein 
Generalkonsulat,  dass  derselbe  zum  Militärdienst  dauernd  untauglich  sei,  mit 
seiner  etwa  10  cm  langen,  im  unteren  Teil,  wo  der  Drain  sass,  über  3  cm 
breiten  Narbe  rechts  vom  Nabel,  die  überdies  bei  körperiicher  Anstrengung 
(Reissbrettzeichnen,  Marsch  mit  schwerem  Gepäck  etc.)  schmerzhaft  war  und 
blieb.  Nach  trotzdem  erhaltenem  Gestellungsbefehl  wurde  er  in  der  Stadt, 
welche  durch  Wallenstdn's  meuchlerische  Ermordung  ihren  traurigen  Ruhm 
sich  erworben  hat,  seitens  der  sonst  sehr  rdcrutenlüstemen  österrdchischen 
Militärbehörden  von  der  Armeeliste  gestrichen.  Wenn  also  eine  ausgezddmet 
gut  ausgeführte  und  ebenso  veriaufene  Operation  die  Untauglichkeit  zum 
Heeresdienst  im  Gefolge  hat,  so  vermag  ich  die  Vorzüge  solcher  Behänd- 
lungsweise  gegenüber  der  schonenden,  auf  Selbsthilfe  der  Natur  aufgebauten 
inneren  Behandlung  nicht  einzusehen! 

Fall  2    L.  G.,  J.-Nr.  A.  338,  22  jähriger  Student  aus  Dresden. 

Am  27.  Juni  vorigen  Jahres  suchte  mich  Herr  G.  auf.  Er  hatte  vor  3 
Jahren  eine  Blinddarmentzündung  und  im  Anschlüsse  hieran  Gelbsucht  durch- 
gemacht Seit  dieser  Zeit  bestand  hartnäckige  Stuhlverhaltung  mit  häufigem 
Kopfweh.  Der  rechte  Hoden  und  Samenstrang  schmerzten  regel- 
mässig bei  Andauer  der  Konstipation:  Dieses,  zur  Differential- 
diagnose von  Gallblaseentzündung  mir  sehr  brauchbar  erschei- 
nende, leicht  erklärliche  Symptom  kehrt  in  gleich  ausgesproche- 
nem Masse  bei  Fall  4,  Stud.  Seh.  (s.  dens.)  wieder:  Druck  des  geschwellten 
Coecum  auf  den  unter  ihn  hinziehenden  Samenstrang  macht  diesen  selbst 
schmerzhaft  und  zum  Leiter  des  Schmerzes  in  seinen  gleichnamigen  Hodea 
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—  Er  hatte  kurz  zuvor  wieder  einen  Anfall  von  Blinddarmentzündung  hier 
durchgemacht  —  Die  Schmerzen  begannen  stets  in  der  Blinddarmg^fend,  nie 
am  Rippenbogen.  Ich  vermochte  denn  auch,  so  wenig  wie  die  Kollegen, 
welche  ihn  bisher  untersucht  hatten,  trotz  begreiflicherweise  sehr  intensivem 
Nachsuchen  an  der  Leber  nicht  das  Geringste  aufzufinden,  was  an  eine 
Cholelithiasis  hätte  denken  lassen.  Dass  Pollutionen  quälend  aufbaten, 
ist  aus  der  Stauung  im  Unterleib  leicht  erklärlich;  eine  schräg- ovale  Ver- 
zemmg  beider  Pupillen  infolge  beiderseitigem  Astigmatismus  hat  mit  dem 
Grundleiden  nichts  zu  schaffen.  Dagegen  mag  von  Interesse  sein,  dass  an 
dem  sonst  schmerzhaften  Blinddarm  eine  einzige  ringförmig  begrenzte 
Schmerzzone  sich  feststellen  liess,  welche  dem  Abgange  des  Wurmfortsatzes 
entsprach.  Ein  Tumor  war  nicht  nachweisbar.  Ich  ordinierte:  Kochsalztrink- 
kur nüchtern,  Seifeeinreibung  mit  Weingeistumschlägen  über  Nacht,  tägliche 
Seifemassage. 

Eine  Fahrt  nach  Heidelberg,  um  seinen  nach  der  Schweiz  durchreisenden 
Eitern  ein  Stelldichein  zu  geben,  unterbrach  die  Kur  zwei  Tage. 

Als  ich  am  1.  Juli  zur  regelmässigen  Vornahme  der  Massage  schreiten 
konnte,  war  eine  schmerzhafte  Schwellung  der  Ileocoecalgegend 
vorhanden,  die  nach  2  Tagen  unter  der  Massage  wieder  verschwunden  war: 
Ob  Opiumtherapie  das  geleistet  hätte?!  Bereits  am  11.  Juli  schied  Patient 
leider  schon  aus  der  Behandlung  aus,  nachdem  er  Tags  zuvor  einen  Spazier- 
ritt gemacht  hatte,  der  ihm  vorzüglich  bekam,  er  ritt  nunmehr  täglich  aus, 
was  er  zu  Hause,  wo  sein  Vater  eigene  Stallung  besitzt,  fortsetzte.  Leider 
hatte  die  kurze  Dauer  der  Massage  aber  der  Stuhlverstopfung  nicht  so  weit 
vorzubeugen  vermocht,  dass  nicht  die  sitzende  Lebensweise,  welche  die 
Examensarbeit  bald  danach  mit  sich  brachte,  dieselbe  wieder  hätte  her- 
vortreten lassen.  Es  genügte  aber  eine  einfache  Kostr^;elung  und  Wieder- 
aufnahme von  körperlicher  Bewegung,  der  Störung  —  ohne  Folgen  —  Herr 
zu  werden.  Der  junge  Mann,  welcher  seit  3  Jahren  an  wiederholten  An-  ' 
fällen  von  Epityphlitis  gelitten  hatte,  war  zur  Operation  schon  vielfach  ge- 
drängt worden.  Im  Frühjahr  dieses  Jahres  erzählte  er  mir  erst  wieder,  wie 
froh  er  sei,  jenen  Ratschlägen  nicht  gefolgt  zu  sein,  da  er  —  seit  nunmehr 
^!i  Jahren  —  von  seinem  gefähriichen  Leiden  gänzlich  befreit  war,  ohne  den 
Schönheitsfehler  der  Bauchnarbe  mit  sich  durchs  Ld)en  zu  schleppen!  — 
Fall  3.  Margar.  E.,  J.-Nr.  B.  28,  33  jährige  Prostituierte. 
Am  29.  Sepi  v.  J.  kam  das  arme  Geschöpf,  welches  bereits  infolge  einer 
Eierstockentzündung  im  Frühjahr  operiert  worden  war,  w^;en  andauernder 
Stuhlträgheit  in  meine  Sprechstunde.  Ich  liess  zunächst  die  von  mir^^)  ange- 
gebenen Albarginklysmata  mit  gutem  Erfolg  anwenden,  musste  aber  trotzdem 
auch  Purgatin  zum  Nachschieben  nehmen  lassen.  Die  unr^:elmässige  Lebens- 
weise —  Schlaf  bis  in  den  hellen  Mittag  hinein  bei  Störung  der  Darmarbeit 
wahrend  der  Nacht  —  liess  einmaliges  Aussetzen  der  Therapie  sofort  wieder 
von  Stuhlunr^^lmässigkeit  gefolgt  sein. 

Nach  8  Tagen  entschloss  ich  mich  zur  Massage.  In  der  Blindarmg^^end 
waren  harte  Kotmassen  fühlbar,  nach  deren  Verdrängung  Ueocoecalgurren 
hörbar  wurde;  dabei  war  die  Blinddarmgegend  schmerzhaft  und 
deutlich  gebläht:  Die  Anzeichen  einer  leichten  Entzündung  also 
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vorhanden.  Ich  h'ess  sofort  die  Seife-Spiritus-Kur  anwenden,  heisses  Karis- 
bader  Wasser  während  der  Umschlage  im  Bette  trinken  und  massierte  taglich; 
am  vierten  Tage  waren  die  Erscheinungen ,  welche  am  zweiten  Tage  inten- 
siver zu  werden  gedroht  hatten ,  verschwunden.  Diese  Patientin  war  ver- 
ständig genug,  sich  vier  Wochen  lang  massieren  zu  lassen  und  veriiess  mich 
völlig  beschwerdefrei.  Sie  nahm  etwa  zwei  Monate  spater  die  Gdegenhdt 
wahr,  mir  nochmals  ihren  Dank  auszusprechen,  da  die  Befreiung  von  ihren 
Beschwerden  —  die  offenbar  gerade  an  der  Schwelle  emer  schweren  Er- 
krankung gestanden  hatten,  als  ich  zu  Rate  gezogen  wurde  ~  eine  andauernde 
geblid)en  war. 

2  Fälle  mit  Opium.  Fall  4.  Stud.  Seh.  von  Leipzig,  J.-Nr.  A.  244, 
21.  J.,  suchte  mich  am  17.  März  1902  in  meiner  Nachmittagssprechstunde  auf 
mit  Fid)er  von  39,8  und  beschleunigtem  Puls.  Die  Blinddarmgq^end  war 
äusserst  schmerzhaft  und  schwach  aufgetrid)en.  Die  Beschwerden  hatten  am 
gleichen  Vormittage  etwa  2  Stunden  zuvor  b^;onnen. 

Die  Ananmese  ergiebt,  wie  bereits  bei  Fall  2  erwähnt,  eine  interessante 
Thatsache  und  zwar  in  besonders  augenfälliger  Form: 

Vor  etwa  vier  Jahren  war  der  junge  Mensch  gel^entlich  eines  Spazier- 
rittes mit  dem  Pferde  gestürzt,  wonach  er  sofort  heftige  Schmerzen  in  der 
Leisten-  und  Wdcheng^fend  empfand.  —  Der  Hausarzt  behandelte  auf  Leisten- 
bruch durch  Tragen  eines  Bruchbandes,  welches  er  schliesslich  sogar  beider- 
seitig anl^en  Hess.  Die  seitdem  andauernden  Stuhlbeschwerden,  welche  sidi 
häufig  zu  Schmerzen  steigerten,  fährten  den  Patienten  zwei  Jahre  später  zu 
einem  anderen  Kollegen,  welcher  rechtsseitige  Samenstrang-  und  Hodeoent- 
zundung  feststellen  zu  können  glaubte.  Obschon  der  Schmerz  stets  in  der 
Blinddarmg^end  b^[ann  und  erst  später  in  den  Hoden  ausstrahlte,  dachte 
doch  keiner  der  beiden  Aerzte  an  Epityphlitis. 

Die  andauernden  Beschwerden,  welche  den  Kranken  nie  völlig  ver- 
liessen,  hatten  naturgemäss  eine  nachteilige  Einwirkung  auf  seine  gesamte 
Entwickelung  ausgeübt 

Ich  vermochte  nun  weder  Schwellung  der  Leistendrüsen  noch  Schmerz- 
haftigkeit  weder  an  diesen  noch  am  Samenstrang  noch  auch  an  Hoden  oder 
Nebenhoden  festzustellen:  Deferenitis,  Orchitis  und  Epididymitis  waren  Aeaso 
bestimmt  auszuschliessen  wie  die  Epityphlitis -Typhlitis  über  jeden  Zweifel 
erhaben  feststand. 

Ich  schickte  den  Patienten  zu  Bett,  Hess  Seife- Weingeistbehandlung  (wie 
geschildert)  mit  heissen  Leinsaatsäckchen  abwechseln  und  gab  —  leider  auch 
—  Opium,  leider,  weil  ich  glaube,  dass  ohne  dies  Mittel  der  Erfolg  em 
mindestens  ebenso  schneller  gewesen  wäre.  Nach  6  Tagen  b^:ann  die 
Massage,  welche  2Va  Wochen  lang  geübt  wurde  mit  dem  Erfolg,  dass  der 
Stuhl  ger^elt  und  alle  —  seit  4  Jahren  unausgesetzt  bestandenen  —  B^ 
schwerden  verschwunden  waren.  Dieser  angenehme  Zustand  hielt  11 
Monate  lang  an,  als  ich  wieder  zu  einem  Neubeginn  der  Blinddarmentzündung 
gerufen  wurde.  Die  Examensarbeit  mit  dem  ständigen  Druck  des  Reiss- 
brettes gegen  den  Leib,  mangelnde  Bewegung  und  infolge  Zwistes  mit  der 
Hauswirtin  schlechte  Kost  hatten  ihr  Teil  jedes  für  sich  zusammengetragen, 
um  den  locus  minoris  resistentiae  entgelten  zu  lassen,  was  der  Oesamtorga- 
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nismus  für  Fehler  begmgen  hatte.  Obschon  ich  diesmal  die  Behandlung 
nicht  übernahm,  so  war  doch  unter  den  dem  Patienten  bekannten  Prinzipien 
sehr  rasch  der  Ausgang  in  Heilung  erzielt,  zumal  es  zu  einer  Tumorbildung 
und  Fieber  diesmal  überhaupt  nicht  gekommen  und  nur  die  Blinddarm- 
g^iend  auf  Druck  empfindlich  war. 

Fall  5.  Der  26jährige  Polierer  V.,  J.-Nr.  320,  von  hier,  erbat  meine 
Hilfe  im  Juni  v.  J.  —  Im  Anschluss  an  eine  Fischvergiftung,  in  deren  B^'nn 
er  bewusstlos  zusammenstürzte,  erkrankte  der  Mann  an  Epityphlitis  mit  ge- 
ringem Fieber.  Auf  Heisswassertrinken,  heisse  Aufschlage  und  Seife- Wein- 
geistbehandlung verschwand  der  Ileocoecaltumor,  das  Gurren  und  die 
Schmerzhaftigkeit  innerhalb  vier  Tagen.  Einen  Tag  lang  wurde  Opium  in 
gewohnter  Weise  genommen.  lOtägige  Massage  brachte  vollständige  sub- 
jektive Heilung,  musste  aber  leider  abgebrochen  werden,  da  Pat  die  Leitung 
einer  grösseren  Fahmislieferung  übernommen  hatte.  Erkältung  bei  dieser 
Gel^;enheit  und  Diätfehler  Hessen  ihn  wieder  Unbehagen  verspüren,  wes- 
halb er  sich  noch  weitere  zwei  Wochen  lang  mit  gutem  Erfolge  massieren 
liess.    Der  Mann  ist  seitdem  beschwerdefrei  geblieben.  — 

Zur  Technik  der  Massage  habe  ich  noch  zu  erwähnen,  dass  ich  mit 
leichtesten  Streichbew^^ungen  die  Seife  unter  Spiritusanfeuchtung  einreibe,  den 
Druck  von  Mal  zu  Mal  verstärke  bis  zur  Grenze  der  Schmerzhaftigkeit  und 
allmählich  kräftiger  Streichmassage  die  Knetung  und  schwedische  Schüttelung 
folgen  lasse.  Neben  den  geschilderten  Vorzügen  hat  das  Verfahren  noch 
den,  dass  eine  tägliche  äusserst  eingehende  Untersuchung  dem  tastenden 
Finger  möglich  ist,  welche  der  ausnahmsweisen,  seltenen  Exploration  natür- 
lich in  diagnostischer  und  prognostischer  Hinsicht  weit  überl^en  ist 

Möge  es  gelingen,  durch  Ausbreitung  dieses  einfachen  Verfahrens  nutz- 
lose Bauchschnitte  vermeiden  und  die  Verwendung  des  Opiums  einschränken 
zu  lassen! 
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(Wo  die  Jahreszahl  fehlt,  ist  1903  zu  erganzen.) 

Mlchd:   Der  Speichel  als  natfirllcher  Schutz  gegen  Karies.    (Dtsch.  Monatssdir.  f. 

Zahnheilk.,  Bd.  29,  H.  12.) 

Verf.  schreibt  dem  Mundspeichel  eine  bedeutende  Einwirkung  auf  die  Er- 
haltung der  Zahne  zu.  Abgesehen  von  der  mechanischen  Wirkung  des  Abspülens 
der  Zahne  und  der  alkalis(£en  Reaktion,  sei  es  hauptsachlich  der  Rhodangebalt, 
der  antibakteriell  wirke.  Ueberall,  wo  er  vermindert,  wie  bei  Anämie,  Tuberkulose, 
Neurathenie  finde  sich  eine  hohe  Karies-Frequenz,  während  z.  B.  Raucher  mit 
ihrem  stark  rhodanhaltigen  Speichel  auffallend  gute  Zähne  hätten.  Verf.  schreibt 
dem  Rhodan  bakteridde  Wirkung  zu  und  rät,  durch  Gebrauch  von  Rhodannatriuni 
den  Rhodangehalt  des  Speichels  und  damit  seine  Schutzwirkung  gegen  Karies  zu 
erhöhen.  B.  Oppler  (Breslau). 

Sakata:  Ueber  die  LymphgeÜsse  des  Oesophagus  und  Aber  seine  r^onir^  Lympli- 

drflsen  mit  Berficksichtignng  der  Verbreitung  des  Cardnoms.     (Mitteilungen  a.  d 

Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  11,  H.  5.) 

Durch  Injektionstechnik  hat  S.  an  der  Leiche  festgestellt,  dass  die  Lymph- 
gefässe  des  Oesophagus  einen  doppelten  Ursprung  haben.  Erstens  in  der  Schleim- 
haut, wo  sie  ein  dichtgedrängtes  längsgeordnetes  Netz  bilden.  Zwdtens  in  der 
Muskelhaut,  in  der  sie  ein  viel  feineres  an  der  äusseren  Oberfläche  gel^^eoes 
Netz  bilden.  Beide  Netze  kommunizieren  nie  miteinander.  Die  Drüsen  zerfallen 
in  die  zahreicheren  anliegenden  und  in  die  entfernteren  (Ölandulae  cervicales 
profundae). 

Das  Cardnom  breitet  sich  der  Anordnung  der  Lymphwege  entsprechend  nidit 
selten  in  der  Längsrichtung  aus;  ja  das  ist  vermutlich  viel  häufiger  als  man  jetzt 
noch  annimmt  Durch  die  Anhäufung  der  Drüsen  um  die  Nervirecurrentes,  be- 
sonders den  linken  herum,  finden  die  beim  Oesophaguscardnom  so  häufigen 
Recurrenslähmungen  zum  Teil  ihre  Erklärung.  Auch  das  mitunter  zu  beobachtende 
Mitergriffensein  der  Halsdrüsen  selbst  bei  Befallensein  tieferer  Abschnitte  der 
Speiseröhre  ist  durch  das  Lymphgefässsystem  gut  zu  erklären. 

B.  Oppler  (Breslau). 

Qrflneberg:  Un  Fall  von  Fremdkörper  Im  Oesophagus.   Altonaer  ärztl.  Verein.  Sitzung 
vom  11.  März.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  23.) 

Entfernung  eines  Zweipfennigstüdces  aus  dem  Oesophagus  eines  17«  jährigen 
Kindes,  das  jenes  seit  5  Tagen  ohne  erhebliche  lokale  und  allgemdne  Störungen 
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bei  sich  trug.  Auch  mittels  Sondierung  konnte  kein  Fremdkörper  in  der  Speise- 
röhre nachgewiesen  werden;  dies  gelang  erst  mittels  Röntgendurchleuchtung. 
Das  in  der  Höhe  der  oberen  Brustapertur  in  Frontalstellung  sitzende  Geldstück 
wurde  unter  Leitung  des  Röntgenschirmes  in  Narkose  mit  der  Bröker'schen 
Oesophaguspincette  herausbefördert,  nachdem  Extraktionsversuche  mit  dem  Mün- 
zenMnger  vergeblich  gewesen  waren.  Schade  (Oöttingen). 

Tbeohari  n.  Babes:  lieber  dn  Oastrotoxfn.    (Centralbl.  f.  pathol.  Anatomie,  Nr.  11.) 

Es  gelang  den  Verff.,  aus  dem  Hundemagen  ein  gastrotoxisches  Serum  dar- 
zustellen und  damit  eine  gut  ausgesprochene  Hypersekretion  zu  erzielen.  Ein 
stärkeres  Toxin  verursachte,  in  die  Venen  eingespritzt,  raschen  Tod  mit  Hyperämie 
der  Magen- Darmschleimhaui  In  geringeren  Dosen  steigerte  es  die  Peristaltik 
und  veranlasste  ausserdem  starke  Darmhämorrhagieen.  Der  Didcdarm  blieb  un- 
beeinflusst.  B.  Oppler  (Breslau). 

Lichtenstem,  R.:  Fall  von  operativ  behandeltem  Ulcus  ventricali.    (Gesellschaft  f. 
innere  Median  in  Wien.    Wiener  klin.  Rundschau,  Nr.  28.) 

Der  29jährige  Pat.  kam  zum  ersten  Mal  am  22.  Februar  mit  Erscheinungen 
einer  heftigen  Ulcusblutung  zur  Beobachtung,  verweigerte  aber  sowohl  damals 
als  bei  der  Wiederholung  der  Attacke  am  16.  April  die  Operation.  Erst  nach  einem 
schweren  Kollaps  am  19.,  der  auf  eine  Perforation  hinwies,  entschloss  sich  Pat 
zur  Gestattung  des  Eingriffs.     Laparotomie  in  Schleich'scher  Inhalationsnarkose. 

Bei  Durchtrennung  des  Peritoneums  quoll  eine  grössere  Menge  griinlich  ge- 
färbter, trüber  fHüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle.  Die  prolabierenden  Darmschlingen 
waren  ziemlich  stark  injiziert  und  mit  kleinen  fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt. 
Die  Perforationsöffnung  sass  in  der  Mitte  eines  fünfkronenstückgrossen  Ulcus  an 
der  kleinen  Kurvatur  in  der  Nähe  der  Cardia,  war  etwa  2  cm  lang,  klaffte,  und 
beim  Vorziehen  des  Magens  sprudelte  noch  eine  Menge  dieser  grünlichen  Massen 
aus  der  Oeffnung  vor.  Die  Umgebung  war  mit  didcen  fibrinösen  Auflagerungen 
bedeckt  und  dunkelrot  injiziert  Die  Oeffnung  wurde  durch  Seidenknopfnähte 
geschlossen  und  mit  zwei  Etagen  gedeckt.  An  die  Nahtstelle  wurde  ein  Jodo- 
formgazestreifen  geleitet,  der  untere  Teil  der  Bauchhöhle  mit  einem  Oummidrain 
drainiert  und  dann  die  Bauchdecke  geschlossen;  Kochsalz  und  Kampher  subkutan. 
Verlauf  vollständig  reaktionslos,  14  Tage  post  operationem  wurde  Pat.  geheilt 
entlassen.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Stadler:  Zur  diagnostischen  Bedcotong  der  Lenkoeytenwerte  bei  den  vom  Blinddarm 
nod  Wannfortsatz  aasgehenden  entzfindllchen  Prozessen.  (Mitteilungen  a.  d.  Orenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  11,  H.  3.) 

Verf.  hat  seiner  Arbeit  70  Fälle  von  Epityphlitis  zu  Grunde  gelegt  und  fest- 
stellen können,  dass  das  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen  in  den  meisten 
akuten  Fällen  von  Epityphlitis,  die  mit  einfacher,  sog.  fibrinöser  Exsudation  ein- 
hergehen, von  den  zur  Abscessbildung  führenden  Formen  sicher  zu  unter- 
scheiden gestattet  Bei  jener  tritt  höchstens  zu  Anfang  und  nur  für  kurze  Zeit 
eine  wesentliche  Leukocytenvermehrung  auf.  Dauernd  hohe  Zahlen  jedoch  zu 
Anfang  oder  später,  sowie  eine  einmalige  sehr  starke  Vermehrung  auf  über  25000 
sind,  besonders  wenn  die  Krankheit  schon  lange  dauert  und  andere  in  gleicher 
Richtung  wirkende  Prozesse  ausgeschlossen  werden  können,  ein  Zeichen  für  be- 
stehende Eiterung  und  erfordern  einen  operativen  Eingriff. 

Die  Leukocytose  verläuft  im  allgemeinen  dem  Entzündungsprozesse  parallel, 
sinkt  bei  Entleerung  und  Abkapselung  des  Eiters  und  steigt  bei  Retention,  wird 
jedoch  durch  Temperatur  und  subjektive  Krankheitssymptome  nicht  beeinflusst. 
Für  die  Diagnose  der  allgemeinen  Peritonitis  ist  die  absolute  Höhe  der  Leuko- 
cytose nicht  direkt  verwertbar,  sondern  nur  die  Zahlenbewegung,  die  foudroyanten 
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FaHe  zeigen   im  allgemeinen  eine  geringere  Neigung  zur  Leukocytose  als  die 
günstigeren  Fllle  mit  hinreichend  widerstandsfähigem  Organismus. 

Die  Leukocytose  ist  zwar  für  die  Diagnose  der  Eiterung  den  äbrigen  Symp- 
tomen überlegen,  soll  aber  nicht  ffir  sich  allein  und  ohne  Pachtung  der  andeicn 
klinischen  Symptome  zur  Diagnose  verwendet  werden.       B.  Oppler  (Breslau). 

Faber:  lieber  Appendicitis  oblitenat.   (Mitteilungen  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Ckir^ 

Bd  11,  H.  4.) 

Verf.  hat  sich  auf  Orund  seiner  Krankenbeobachtungen  und  paüiologiscb- 
anatomischen  Untersuchungen  folgende  Ansicht  gebildet: 

Im  Proc  vermiformis  treten  ziemlich  oft  Ditzfindungsprozesse  ein,  die  zu 
einer  partiellen  oder  totalen  Obliteration  des  Lumens  ffihren.  Meist  beobachtet 
man  nur  das  Resultat  der  Obliteration  als  zufälligen  Sektionsbefund,  seltener  ein 
frisches  Stadium  der  Entzfindung,  wenn  der  Appendix  durch  Operation  entfernt 
wird.  Weder  durch  mikroskopische  Untersuchung  noch  sonstwie  finden  wir  An- 
haltspunkte ffir  einen  Wesensunterschied  beider  Gruppen  oder  die  Annahme  eines 
senilen  Involutionsprozesses.  Die  Obliteration  kann  in  allen  Lebensaltem  vorkommen 
und  findet  sich  im  hohen  nicht  häufiger. 

Die  Appendidtis  obliterans  verläuft  häufig  ohne  jede  Symptome  oder  als 
Appendidtis  larvata  mit  täuschenden  Symptomen,  oder  sie  kann  auch  ernste  B^ 
sdiwerden  machen  und  typische  Anfälle  von  Epityphlitis  auslösen,  selbst  wenn 
nicht,  wie  in  vielen  flillen,  Adhäsionen  bestehen.  B.  Oppler  (Breslau). 

KIHl^em:  Pankreon  bd  cliroaitdier  Enteritis.    (Die  Ther.  d.  Oegenw.,  1902,  Nr.  11.) 

Bericht  über  den  gunstigen  Erfolg  in  der  Behandlung  eines  Falles  von  iso- 
liertem chronischen  Dflnndarmkatarrh  mit  Pankreon  (2  mal  tgl.  0,5).  Strenge  Ein- 
haltung geeigneter  Diät  allein  ffihrte  nicht  zum  Ziel.      Schreiber  (Oöttingen). 

Donath,  J.:  lieber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Enteroptose.    (Gesell- 
sdiaft  f.  innere  Medidn  in  Wien.    Wiener  klin.  Rundsdiau,  Nr.  28.) 

D.  skizziert  zunächst  kurz  das  Krankheitsbild,  wie  es  G16nard  im  Jahre  1885 
zuerst  aufgestellt  hat.  Als  anatomisches  Substrat  der  Erkrankung  fand  016nard 
eine  Lageveränderung  des  Dickdarms,  dessen  Flexura  hepatica  nach  abwärts  rüdct; 
diese  Senkung  des  Darmes  bildet  den  Ausgangspunkt  der  Erscheinungen,  sie  ver- 
ursacht sowohl  weitere  Lageveränderungen  anderer  Bauchorgane  (Magen,  Niere, 
Leber),  als  eine  Reihe  von  ausgesprochenen  subjektiven  Besdiwerden.  Nach  dem 
wichtigsten  Symptom  nennt  Ol^nard  die  ganze  Erkrankung  Enteroptose.  Diese 
findet  sich,  besonders  bei  Frauen,  ausserordentlich  häufig  mit  Ptose  anderer 
Bauchorgane  kombiniert,  so  dass  man  von  einer  allgemeinen  Splanchnoptose 
sprechen  muss. 

D.  erörtert  an  den  in  Betracht  kommenden  Organen:  Niere,  Magen,  Dsm, 
Leber,  dass  in  vielen  Fallen  die  Diagnose  der  Lageveränderung  als  solche  ge- 
wissen Schwierigkeiten  unteriiegt.  Bei  der  Niere  sind  höhere  Orade  von  Beweg- 
lichkeit sicher  pathologisch;  die  Frage,  ob  die  normale  Niere  palpabel  ist  oder 
nicht,  ist  noch  strittig.  Es  besteht  eine  gewisse  Abhängigkeit  der  Palpabilitat  der 
Niere  vom  Körperbau.  Die  Lageveränderungen  des  Magens  sind  klinisch  oft  sehr 
schwer  nachzuweisen,  da  alle  bisher  angegebenen  Methoden  nicht  vollkommeii 
einwandsfrei  sind.  Hält  man  sich  an  die  Angabe,  dass  ein  normaler  Magen  mit 
seiner  unteren  Grenze  nicht  über  die  Mitte  zwischen  Proc.  xiphoid.  und  Nabd 
reichen  darf,  so  findet  sich  bei  Frauen  in  ca.  40--45Vo  aller  Fälle  Oastroptose, 
bei  Chlorotischen  aber  nicht  häufiger  als  sonst  bei  Frauen.  Das  Plätsdiergerinsdi 
ist  nach  neueren  Ansichten,  denen  sich  auch  D.  anschliesst,  nur  für  die  Diagnose 
der  Lage  des  Magens  zu  verwerten.  Die  Lage  des  Darmes  ist  so  variabel,  dass 
den  Lageverhältnissen,  die  Ol^nard  gefunden,  nicht  die  Bedeutung  zukommeo 
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kann,  die  er  ihnen  zuschreibt.  Für  die  Diagnose  kommt  hauptsachlich  die  Auf- 
blähung in  Betracht  Bei  der  Leber  unterliegt  es  oft  Schwierigkeiten,  zu  unter- 
scheiden, ob  Lage-  oder  Formveränderungen  vorliegen.  Genauere  Untersuchungen 
haben  gelehrt,  unter  welchen  Bedingungeii  sich  Splanchnoptose  findet  In  einer 
Gruppe  von  fallen  handelt  es  sich  um  Frauen  mit  ausgesprochenem  Hängebauch, 
die  mehrfache  Geburten  durchgemacht  haben  (Landau'sche  Form).  In  einer 
zweiten  Gruppe  handelt  es  sich  um  Individuen,  die  durch  gewisse  (angeborene) 
körperliche  Merkmale  ausgezeichnet  sind:  grazilen  Körperbau,  phthisischen  Habitus, 
Abflachung  der  paravertebralen  Nischen,  hohen  Lennhoff  sehen  Index,  Stiller'sche 
Costa  fluctuans  decima.  Der  Wert  dieses  letzteren  Symptoms  ist  noch  strittig. 
Diese  zweite  Gruppe  wird  als  congenitale,  richtiger  als  konstitutionelle  aufgefasst 
Als  auslösende  Momente  kommen  Erschlaffung  der  Bauch-  und  Beckenmuskulatur, 
Verdrängung  der  Eingeweide  durch  Schnürwirkung  und  abnorme  Wachstumsver- 
häitnisse  in  Betracht 

Die  Erscheinungen  der  Enteroptose  (Splanchnoptose)  sind  solche  von  selten 
des  Magens  (Hyperacidität,  Hypaddität,  motorische  Insuffidenz),  des  Darmes  (Ob- 
stipation, Katarrhe),  femer  allgemein  nervöse  Symptome  und  Erscheinungen,  die 
von  der  Ptose  einzelner  Organe  abhängen.  Ganz  die  gleichen  Symptome  finden 
sich  bei  Patienten  ohne  jede  Splanchnoptose.  Die  genannten  Erscheinungen 
können  nicht  ohne  weiteres  von  der  Lageveränderung  der  Bauchorgane  als  soldier 
abhängig  gemacht  werden,  sondern  sind  abhängig  von  einer  dieser  koordinierten 
angeborenen  oder  erworbenen  Abnormität  der  nervösen  und  muskulären  Apparate. 
Zur  Bezeichnung  der  anatomischen  Lageverhältnisse  wäre  nach  D.  der  Ausdruck 
Enteroptose,  resp.  Splanchnoptose  beizubehalten,  zur  Bezeichnung  dieser  speziellen 
Form  der  nervösen  Dyspepsie  der  Name  Gl^nard'scher  Symptomenkomplex  oder 
OUnard'sche  Krankheit  zweckmässiger.      Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Hecht,  A.:  Zar  Behandlang  innerer  Blniangen.    (Die  Ther.  d.  Gegen w.,  1902,  Nr.  9.) 

H.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  günstigen  Resultate  zur  inneren  Blutstillung 
die  Kombination  von  Chin.  sulf.  und  Ergotin. 
Rp.  Ergotin.  oder  Rp.  Ergotin.      2,0 

Chin.  sulfur.  aa         2,0  Chin.  sulf.  4,0 

Pulv.  fol.  Digit  M.f.pil.  Nr.  40 

Extr.  Hyoscyami  aa  0,2  S.  3X  tgl.  2  Pil.  (Eklund). 

M.tpil.  Nr.  20 
S.  5—8-10  P.  tgl.  (Huchard). 
In  dieser  Kombination  soll  das  Chinin  das  Wirksame  sein.    Zur  lokalen  Blut- 
stillung ist  zu  verwenden: 

Rp.  Chin.  mur.  5,0 
Spirit  rectif.  15,0 
Aq.  dest  ad  500,0  (Marx). 

Schreiber  (Göttingen). 

Iberer,  Joh.  (sen.  u.  jun.):  lieber  die  Ankylostomagefahr  in  Kohlengraben.    (Münch. 
med.  Wochenschr.,  Nr.  23.) 

Die  Verff.  schliess.en  sich  bezüglich  der  Ankylostomiasis  im  Grubenbetriebe 
der  Tenhol tischen  Auffassung  an  und  widerlegen  die  von  Bruns  in  Nr.  11  der 
Mündi.  med.  Wochenschr.  aufgestellten  Sätze  (Ref.  dieses  Centralbl.,  S.  218). 

Schade  (Göttingen). 

Sdinlhof,  M.:  Akuter  Darmverschluss,  hervorgerufen  dnrch  Ascaris  lumbricoides.    Ein 
Beitrag  zur  Lehre  vom  Ileus.     Aus  d.  städt  Krankenhause  zu  Nordhausen  (Sani- 
tätsrat Dr.  Wittmeyer).    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  24.) 

Bei  einer  47jährigen  Frau,  die  vor  3  Tagen  unter  Ileuserscheinungen  erkrankt 
war,   fand  sich  bei  der  Laparotomie  der  grösste  Teil  der  Dunndarmschlingen 
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kollabiert,  die  in  ihrem  Inneren  vielfach  spiralförmige,  weisslich  glanzende  Wühle 
erkennen  und  durchfühlen  Hessen.  Letztere  erwiesen  sich  nachtrachlich  als  Spul- 
wärmer,  von  denen  nach  und  nach  teils  per  os,  teils  im  Stuhlgang  22  Exemf^re 
abgingen.  Die  Symptome  des  Darm  verschlusses,  für  den  eine  andere  Ursache 
nidit  eruiert  werden  konnte,  waren  damit  beseitigt  Schade  (Oöttingen). 

Ucke:  lieber  Trkfaosioau  intcstiiiallt.    (Verein  der  deutschen  Aerzte  zu  St  Peters- 
burg.   St  Petersburger  medidnische  Wochenschrift,  Nr.  29.) 

U.  berichtet  über  Befunde  von  Trichomonaden,  die  er  in  diarrhoischen  Stühlen 
in  letzter  Zeit  öfter  erheben  konnte,  wobei  er  durch  Verwendung  von  Hxation 
und  Tinktion  zu  interessanten  Resultaten  gelangte.  Von  den  Autoren,  die  Tridio- 
monaden  im  Stuhl  beschrieben  haben,  ist,  soweit  U.  die  Litteratur  zur  Zeit  über- 
sieht, nur  über  encystierte  Formen  berichtet  worden,  die  im  ungefärbten  frischen 
Präparat  beobachtet  werden;  über  die  Bildung  und  weitere  Entwickelung  der 
Cysten  scheint  nichts  bekannt  zu  sein.  In  fixierten  und  geförbten  Präparaten 
findet  man  jedoch  in  geeigneten  fallen  eine  Reihe  von  Uebergängen. 

Die  beweglichen  Exemplare  haben  eine  ovale  Form  mit  stumpfem  Vorder- 
und  zugespitztem  Hinterende  (Stachel).  Am  Vorderende  ist  in  dem  bei  Thionin- 
Eosinfärbung  violett  gefärbten  wabenartigen  Protoplasma  ein  rötlich  geßrbtes 
rundes  Gebilde  wahrnehmbar,  welches  von  den  Autoren  als  Kern  angesprochen 
wird.  Beim  Uebergang  zur  Encystierung  rundet  sich  das  Tier  zunächst  ab,  dann 
tritt  ein  rosagefärbter  Hohlraum  auf,  der  an  Grösse  zunimmt  und  das  Protoplasma 
an  die  Peripherie  drängt.  Weiterhin  streckt  sich  das  Gebilde,  wird  oval,  das  Pro- 
toplasma häuft  sich  an  den  beiden  Polen  mehr  an  und  bleibt  nur  durch  einen 
schmalen  Streifen  in  Verbindung,  endlich  tritt  eine  Einschnürung  senkrecht  zur 
Längsachse  und  zuletzt  eine  Abschnürung  in  zwei  Kugeln  von  geringerem  Durch- 
messer ein.  Damit  hat  sich  eine  Teilung  in  zwei  Individuen  vollzogen.  Die 
Weiterentwickelung  konnte  nicht  beobachtet  werden.  Die  feineren  Verhältnisse, 
sowie  die  Deutung  der  Befunde  muss  weiteren  Untersuchungen  anheimgestellt 
werden.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Lewisohn:  lieber  die  Taberknlose  des  Bruchsadtes.     (Mitteilungen  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  11,  H.  5.) 

Verf.  verwertet  4  eigene  Beobachtungen  und  58  Fälle  der  Litteratur.  Er  un- 
terscheidet eine  asdtische,  trockene  adhäsive  und  knotige  Form.  Neben  der 
Anamnese  und  Zeichen  einer  Lungentuberkulose  sind  für  die,  häufig  verfehlte, 
Diagnose  wichtig  1)  Bestehen  einer  tuberkulösen  Peritonitis,  2)  reponibler  aus 
Flüssigkeit  bestehender  Bruchinhalt,  3)  grössere  Knoten  am  Boden  des  Bruch- 
sackes von  Samenstrang  und  Hoden  gut  abgrenzbar,  4)  kleinere  Knoten,  die  sich 
rosenkranzartig  bis  zum  Leistenbruch  herau^ehen. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  recht  gut,  da  die  Gefahren  der  Operation 
nicht  sehr  gross  sind  und  die  Patienten  nicht  nur  von  der  Erkrankung  des  Bruch- 
sackes, sondern  zumeist  auch  von  der  tuberkulösen  Peritonitis  befreit  werden. 

B.  Oppler  (Breslau). 

Ein  neues  Tuberkulose-Hdlmittd  in  Sicht 

Einem  höheren  russischen  Militärarzt  scheint  es  nach  jahrelanger  Forschung 
gelungen  zu  sein,  ein  neues  Heilmittel  gegen  Tuberkulose  zusammenzustellen, 
welches  anscheinend  Erfolg  verspricht  Die  Bestandteile  des  neuen  Heilmittels 
entstammen  dem  Pflanzen-  und  Mineralienreich  und  haben  den  Vorzug,  vor  allem 
absolut  unschädlich  zu  sein.  Dr.  P.,  der  Erfinder  des  neuen  Heilmittels,  experi- 
mentiert mit  demselben  seit  4  Jahren  an  Meerschweinchen,  die  zuvor  mittels 
Impfung  tuberkulös  gemacht  werden.  Bei  Tieren,  die  mit  zweifelloser  Tuber- 
kulose behaftet  waren,  sind  mit  der  P.'schen  antituberkulösen  f^üssigkeit,  die 
baktericid  und  kaldnicrend  wirken  soll,  positive  Resultate,  d.  h.  Fälle  von  voll- 
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ständiger  Heilung  erzielt  worden.  Von  diesen  Heilungen  hat  sich,  was  sehr 
wichtig  ist,  nicht  nur  der  Erfinder  des  Heilmittels  selbst  fiberzeugen  können, 
sondern  auch  zahlreiche  Kollegen,  die  die  interessanten  Versuche  mit  beobachtet 
haben.  Dr.  P.  hat,  durch  das  gunstige  Ergebnis  des  Tierexperiments  ermuntert, 
bereits  bei  einigen  mit  Lungentuberkulose  behafteten  Kranken  seine  antituberku- 
löse Flüssigkeit  versuchsweise  angewendet  und  eine  günstige  Wirkung  derselben 
auf  den  Gesundheitszustand  der  Kranken  konstatiert;  dieselbe  äusserte  sich  in 
Besserung  des  subjektiven  Befindens,  im  Verschwinden  der  Nachtsch weisse  und 
des  Hustens  und  im  sichtbaren  Verschwinden  der  Tuberkelbacillen  aus  dem  Sputum. 
Mit  einer  ausführlichen  Publikation  beabsichtigt  Dr.  P.  meines  Wissens  schon 
im  Herbst  dieses  Jahres  hervorzutreten.  In  anbetracht  der  Stellung  des  Autors 
einerseits  und  der  unter  Kontrolle  mehrerer  Aerzte  an  Versuchstieren  erzielten 
zweifellosen  Heilerfolge  anderseits  durfte  man  auf  die  bevorstehende  ausführ- 
iicfae  Publikation  und  Nennung  des  Mittels  gespannt  sein. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Adler,  L:  lieber  einen  Fall  von  gelber  Leberatrophie  mit  angewöhnlichem  Verlauf. 
(Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  24,  [N.  F.,  Bd.  4.]  H.  7.) 

Dieser  Fall  weicht  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  vom  gewöhnlichen 
Verlaufe  der  akuten  gelben  Leberatrophie  ab.  Das  Leiden  zieht  sich  über  10  Wochen 
hin,  macht  eine  Remission,  die  als  Stillstand  imponiert  oder  die  Diagnose  auf 
Ikterus  katarrhalis  stellen  lässt,  und  endet  nach  psychischer  Alteration  mit  Koma. 
Histologisch  zeigt  der  Fall  Heilungstendenzen  durch  Bildung  von  jungen  Oallen- 
gingen  und  Bindegewebswucherung,  sowie  durch  Neubildung  von  Leberzellen, 
welch  letztere  Erscheinung  bei  der  bekannten  Proliferationsfähigkeit  der  Leber  nicht 
aufßllig  ist    Die  Noxe  des  destruktiven  Prozesses  blieb  unbekannt 

Schilling  (Leipzig). 

Qlaier,  R.:  Die  Heilung  der  Choldithlasls  durch  Chologen  und  Bericht  fiber  meine 
ersten  hundert  Fälle.    (Correspondenz-Blatt  für  Schweizer  Aerzte,  Nr.  3.) 

Der  bisher  so  sehr  gefürchtete  chronische  Choledochusverschluss  ist  überhaupt 
die  dankbarste  Form  der  Cholelithiasis  für  Chologenbehandlung.  Die  graugelben 
Patienten  erholen  sich  zusehends.  Verf.  führt  einen  Fall  aus  seiner  Beobachtung 
an,  der  einen  Patienten  betrifft,  welcher  seit  10  Jahren  an  Gallensteinen  leidet 
Früher  sind  abgeschliffene  Steine  abgegangen,  in  letzter  Zeit  nicht  mehr.  Die 
An^le  sind  sehr  häufig  und  schmerzhaft  geworden.  Patient  kommt  nicht  mehr 
zur  Erholung.  Urin  oft  rot,  dunkel,  Stuhl  abwechselnd  gefärbt  und  entfärbt,  viel 
Jucken  und  Ikterus.  Früher  Obstipation,  jetzt  Diarrhoe.  Aeusserst  elender, 
sdiwacher  Mann,  ist  nur  mühsam  im  stände,  sich  aufrecht  zu  halten.  (Nach  der 
Untersuchung  10  Tropfen  Liq.  ammon.  anisatus.)  Die  Untersuchung  ergiebt  zwei 
Schmerzpunkte ;  einen  oben  an  der  Stelle  der  Gallenblase,  einen  unten,  an  für 
cbronisdien  Choledochusverschluss  sehr  typischer  Stelle:  ca.  drei  Finger  breit 
rechts  oben  vom  Nabel.  Diagnose:  dironischer  Choledochusverschluss  und 
wahrscheinlich  noch  Steine  in  der  Blase.  Die  Anfälle  setzen  bei  dem  Patienten 
sehr  rasch  ein,  Zunge  belegt,  ohne  Papulae  fungiformes.  Patient  erhält  Chologen 
und  anfänglich,  der  bestehenden  Diarrhoe  wegen,  Add.  mur.  Tinct.  opii  as  2,0 
aq.  ad.  200,0.  Nach  vier  Wochen  stellt  sich  Patient  wieder  zur  Untersuchung: 
er  ist  gesund  und  arbeitskräftig  geblieben.  Anfälle  hatte  er  keine  mehr.  Anfäng- 
liche ^ttbehandlung  ist  bei  dironischem  Choledochusverschluss  sehr  angezeigt. 
Bei  auffallend  vielen  solchen  Fallen  erwies  sich  Chologen  als  das  richtige  Prä- 
parat Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Kehr,  H.:  Ein  Rflckblick  auf  720  Oallensteinlaparotomien  unter  besonderer  Berück- 
ricbtigang  von  90  Hepaticosdrainagen.    (Die  Ther.  d.  Gegenw.,  1902,  Nr.  10.) 

S.  Referat  d.  Zeitschr.,  1902,  Nr.  23,  S.  563.  Schreiber  (Göttingen). 
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Kehr,  Hans  (Halberstadt):  Die  diimi^Kisdie  Beluuiillani;  des  akatea  ttml  diroBisdieo 
CholedochnsTerscbliisses  dnrch  Stein  and  Tuinor.  Vortrag,  gehalten  auf  d.  Versamm- 
lung amerilc  Aerzte  u.  Chirurgen  in  Washington  am   13.  Mai.     (Münch.  med. 

Wochenschr.,  Nr.  22.) 

Der  Vortrag  K.'s  gipfelt  in  folgenden  Sätzen: 

1.  Die  Behandlung  des  akuten  Choledochusverschlusses  durch  Stein  gehört  bis 
auf  wenige  Ausnahmen  den  inneren  Arzt 

2.  Zum  chronischen  Choledochusverschluss  durch  Stein  ist,  wenn  nicht  völlige 
und  dauernde  Latenz  erzielt  wird,  chirurgische  Hilfe  nötig.  Die  Operation 
darf  nicht  zu  spät  zur  Ausführung  kommen.  Länger  als  3  Monate  nach 
dem  Eintreten  der  ersten  Symptome  des  Choledochusverschlusses  soll  mm 
damit  in  der  Regel  nicht  warten. 

3.  Die  Choledochotripsie  ist  beim  Steinverschluss  zu  verwerfen,  die  Cysten- 
terostomie  einzuschränken,  statt  der  Choledochotomie  mit  Naht  ist  die  H^ 
patikusdrainage  auszuführen.  Bei  festsitzenden  Steinen  in  der  Papilla  duodeni 
kommt  die  Burney'sche  Methode  in  Betracht  Hepatikotomieen  sind  nur 
selten  notwendig. 

4.  Die  Operation  ist,  so  lange  die  Krankheit  sich  nicht  mit  diffuser  Cholangitis, 
Leberabscess,  Pankreascardnom  etc  kompliziert,  nicht  besonders  gefahrlich, 
und  ihre  Mortalität  beträgt  ca.  3  7o-  Spät  ausgeführt,  d.  h.  zu  einer  Zeit, 
wo  schon  schwere  Infektion  vorhanden  ist,  bmn  die  Operation  selten  den 
von  ihr  erwarteten  Nutzen  entfalten. 

5.  Der  Nachbehandlung  der  Operierten  ist  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu 
schenken. 

6.  Beim  chronischen  Verschluss  durch  Tumor  (Choledochuscardnom,  Pankreas- 
carcinom)  kommt  nur  die  chirurgische  Behandlung  in  Frage.  Dieselbe  wird 
in  den  meisten  Fällen  nur  in  einer  Palliativoperation  bestehen  können;  bei 
den  kleinen  Cardnomen  im  mittleren  Teil  des  Choledochus  ist  eine  Radikal- 
operation möglich;  bei  gutartiger  Tumorbildung  am  Pankreas  (Pancreatitis 
chron.  interstitialis)  kann  die  Operation  dauernde  Heilung  herbeiführen. 

Schade  (Göttingen). 

Czemy:  Ueber  Nekrose  der  Gallenblase.    Mit  Bemerkungen  über  die  Operation  der 
Gallensteine.     Aus  d.  Heidelberger  Chirurg.  Klinik.    (Münch.  med.  Wochenschr^ 

Nr.  22.) 

In  beiden  von  C.  mitgeteilten  Beobachtungen  handelte  es  sidi  um  eine  N6 
krose  der  Gallenblase,  verursacht  durch  Einklemmung  von  Steinen  im  ductus 
cysticus.  Das  eine  Mal  war  die  gesamte  Gallenblasensdileimhaut  nekrotisch,  das 
andere  Mal  nur  ein  Teil  der  Gallenblasenwand.  Typische  Gallensteinkoliken 
waren  nicht  vorausgegangen;  beide  Male  traten  Erscheinungen  von  Ileus  auf,  die 
jedoch  durch  Klysmen  und  Abführmittel  wieder  beseitigt  werden  konnten. 

C.  empfiehlt  bei  nekrotisierenden  Entzündungen  der  Gallenblase  die  Exstir- 
pation  der  letzteren;  im  übrigen  ist  an  der  Heidelberger  Klinik  die  einzeitige 
Cholecystostomie  die  typische  und  häufigste  Gallensteinoperation  geblieben. 

Schade  (Oöttingen). 

Wiesel,  Josef:  Zar  pathologischen  Anatomie  der  Addison'schen  Krankheit    (Zdtscfar. 
f.  Heilk.,  Bd.  24,  [N.  F.,  Bd.  4]  H.  7.) 

Ueber  die  Pathogenese  des  Morb.  Addisonii  herrschen  noch  wesentliche  DU* 
ferenzen.  Weder  sind  stets  die  Nebennieren  noch  der  Sympathicus  (ganglionäre 
Apparat  des  Bauchsympathicus)  bei  den  Sektionen  erkrankt  gefunden.  Neuere 
histologische  Untersuchungen,  das  Auffinden  von  »chromaffinen«  Zellen  in  der 
Marksubstanz  der  Nebennieren  und  im  Sympathicus,  die  ihrer  Funktion  und  Ent- 
wicklung nach  identisch  sind,  und  der  Nachweis,  dass  audi  Rindenpartieen,  sog. 
accessorische  Nebennieren  an  den  verschiedensten  Stellen  des  menschlichen  Kör* 
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pers  vorhanden  sind,  geben  den  neueren  Sektionsbefunden  einen  anderen  Wert 
und  rauben  den  alten  Litteraturangaben  iiber  die  Pathogenese  des  Morb.  Addison, 
ihren  Wert 

W.  hat  entwiddungsgesdiichtliche  Studien  gemacht  und  den  Befund  an  Ver- 
storbenen von  diesen  Gesichtspunkten  aus  geprüft  Die  chromaffinen  Zellen  im 
menschlichen  Körper  besitzen  eine  physiologische  Dignität  und  beeinflussen  den 
Oefösstonus,  dies  System  ist  von  der  Rindenmasse  der  Nebenniere  zu  trennen. 
In  den  Sektionsfällen  war  keine  Spur  des  chromaffinen  Systems  erhalten  geblieben. 
Der  Morbus  Addis,  ist  demnach  eine  Systemerkrankung  des  chromaffinen  Systems 
und  der  Nebenniere.  Gleichzeitig  mit  dem  Degenerationsprozesse  kommt  es  zu 
einer  Uebemahme  der  für  die  zu  Grunde  gegangenen  chromaffinen  Zellen  spezf- 
fisdien  Chromreaktion  durch  einzelne  Ganglienzellen,  was  nicht  als  Degenerations- 
prozess,  sondern  als  Funktionsübemahme  aufzufassen  ist 

Schilling  (Leipzig). 

Roieogirt:  Milztamor  und  Hyperglobnlie.    (Mitteilungen  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 

Chir.,  Bd,  11,  H.  4.) 

Verf.  besdireibt  einen  Fall  von  grossem  Milztumor  (vermutlich  infolge  idio- 
pathischer Milztuberkulose)  und  Leberschwellung.  Femer  waren  zu  beobachten: 
merkwürdig  rotviolette  Hautverfärbungen,  besonders  am  Gesicht,  Ohren,  Nase, 
Minden  und  Gelenken,  kirschrote  Färbung  der  Schleimhäute.  Es  bestanden  Abma- 
gerang  und  Zeichen  von  Zirkulationsstörungen  ([>ilatation  und  Insuffidenz  des 
Herzens)  und  geringe  Eiweissausscheidung  im  Urin. 

Das  Charakteristische  des  Falles  liegt  darin,  dass  die,  sonst  normalen,  roten 
Blutkörperchen  auf  die  doppelte  Zahl  vermehrt  waren.  Es  handelt  sich  dabei 
vermutlich  um  eine  sekundär  verarsachte  Steigerung  der  Funktion  des  Knochen- 
marks. B.  Oppler  (Breslau). 

Jordan:  Die  Exstirpation  der  Milz,  ihre  Indikationen  and  Resultate  (an  der  Hand  von 
6  erfölgrddiefl  Splenektomieen).     (Mitteilungen  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir., 

Bd.  11,  H.  3.) 

Die  Milz  ist  nadi  den  bisherigen  Erfahmngen  ein  rasch  ersetzbares  und  leicht 
entbehriidies  Organ.  Dieselbe  darf  daher  ohne  Bedenken  exstirpiert  werden,  ins- 
besondere wenn  sie  krankhaft  verändert  ist  Bei  dieser  Sachlage  ist  die  Splenek- 
tomie  audi  bei  relativer  Indikation  gerechtfertigt  Die  Milzexstirpation  bietet  die 
günstigsten  Chancen  für  die  Heilung,  wenn  es  sich  um  eine  rein  lokale  Erkran- 
kung des  Organs  handelt.  Liegt  dagegen  ein  konstitutionelles  Leiden  vor,  so 
ist  sie  als  aussichtslos  und  direkt  lebensgefähriich  zu  verwerfen.  Bei  dem 
jetzigen  Stande  der  Chimrgie  darf  die  Splenektomie  bei  beweglichem  Organe  als 
ein  ^st  ungefähriicher  Eingriff  bezeichnet  werden  und  wird  daher  in  vielen  Fällen 
(Zerreissungen,  Eitemngen,  Echinokokkus  etc.)  die  Methode  der  Wahl  bilden. 
Verwachsungen  erschweren  die  Operation  sehr  und  können  daher  eine  Gegenan- 
zeige bilden. 

Von  den  chronischen  Hyperplasieen  der  Milz  dürfte  allein  die  sog.  Ban ti- 
sche Krankheit  und  gewisse  Fälle  von  Malariamilz  in  Betracht  kommen. 

B.  Oppler  (Breslau). 

Klenperer,  0.:  Vibrationsmassage  zur  Dnrchtreibnng  von  Nierenstdnen.    (Die  Ther. 

d.  Gegenw.,  1902,  Nr.  10.) 

Neben  der  früher  empfohlenen  Ui:eterenmassage  (Ther.  d.  Gegenw.,  1900, 
S.  48)  führt  K.  die  Vibrationsmassage  in  der  Gegend  der  oberen  Lendenwirbel  auf 
der  schmerzbefallenen  Seite  täglich  2  Minuten  eine  Woche  hindurch  aus.  Die 
darnach  oft  einsetzenden  neuen  Koliken  sollen  den  Stein  herausbefördera  —  unter 
seinen  10  Fällen  6 mal  mit  Eriolg.  Schreiber  (Göttingen). 
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Hittner:  Ucbcr  die  hygienische  Bedevteag  der  FleitdikoQMrfienuig.  (Dtsdu  Yiertel- 
jahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege,  Bd.  35,  H.  3.) 
Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlfissen: 

1.  Zur  Konservierung  eignet  sich  nur  frisches  Fleisch  von  gesunden  Tier^L 

2.  Die  beste  und  ausreichende  Methode  der  Konservierung  von  frischem  Fleisdi 
ist  die  Aufbewahrung  in  Kuhlräumen,  die  nach  hygienischen  Qnindsaizen 
eingerichtet  sind  und  verwaltet  werden. 

3.  Zur  zweckmässigen  Konservierung  auf  längere  Zeit  und  für  Heereszwecke 
eignet  sich  am  besten  das  Appert'sche  Verfahren  (luftdichter  Verschluss 
nach  Sterilisation). 

4.  Der  Zusatz  von  Antiseptids,  wie  Borsäure,  Sali^lsäure,  Natriurasulfit,  aus- 
genommen die  Anwendung  von  Kochsab  und  das  Räucherverfahren,  ist  ge- 
setzlich zu  verbieten. 

5.  Das  sicherste  Mittel  zur  Fleischsterilisation  ist  die  Siedehitze.  Bei  Kon- 
serven für  Heereszwecke  ist  eine  Temperatur  von  100**  im  Inneren  Vorschrift 

6.  Verhältnismässig  gute  Konserven  sind  die  Fleischmehle  und  die  gepökelten 
Waren,  erstere  vomehmlidi  im  Kriege,  letztere  auf  Schiffen  zweckdienlich. 

7.  Keine  Fleischkonserve  soll  längere  Zeit  die  ausschliessliche  Nahrung  bikien. 
Es  muss  unter  allen  Umständen  für  ausreichende  Abwechselung  ^rge  g^ 
tragen  werden. 

8.  Bei  jeder  Konserve  muss  das  Verfahren  und  das  Datum  der  Konserviening 
für  jedermann  kenntlich  gemacht  sein. 

9.  Jedes  Fleisch,  ob  konserviert  oder  frisch,  sollte  stets,  wenn  irgend  angängig, 
nur  gekocht  genossen  werden.  B.  Oppler  (Breslau). 

Brodtbeck:  Uebcr  den  Einflnsi  der  Emlhroag  tof  die  Zähne.    (Schweiz.  Vierteljahrs- 
schrift f.  Zahnheilkunde,  Bd.  12,  Nr.  Z) 

Verf.  empfiehlt  im  Anschluss  an  Bunge,  zur  Vermeidung  der  mehr  und 
mehr  um  sich  greifenden  Zahnkaries  den  Kindern  eine  möglichst  kalkreiche  Nah- 
rung zu  geben.  Milch,  Früchte,  Eier  und  Vegetabilien  sind  sehr  kalkreicfa,  wäh- 
rend Zucker  und  Süssigkeiten  vermutlich  durch  ihren  geringen  Kalkgehalt  zur 
Kalkverarmung  und  damit  zur  Karies  beitragen.  Ebenso  sollen  z.  B.  Frauen 
während  der  Laktation  den  Kalk,  der  ihnen  in  der  Milch  entzogen  wird,  durch 
Kuhmilch  ersetzen  und  die  Eisenarmut  dieses  Nahrungsmittels  durch  Gemüse, 
wie  Spinat  und  dergl.  ausgleichen.  Für  Säuglinge  stellt  natüriich  die  Muttennilch 
diese  ideale  Ernährung  dar,  und  man  sollte  daher  auch  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  das  Selbststillen  der  Frauen  zu  fördern  suchen.  B.  Oppler  (Breslau). 

Thdlhaber,  A.  (München):  Die  Anwendung  der  sogenannten  vegetarischen  Dilt  bi 
der  Ptäxh  des  Franeoarztes.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  21.) 

Th.  rühmt  die  Vorzüge  der  vegetarischen  Diät,  d.  h.  einer  Diät  mit  Aus- 
schluss der  Fleischspeisen,  bei  der  Behandlung  von  Frauenkrankheiten,  nament- 
lich derjenigen  nervösen  Ursprungs.  Der  Uebergang  von  der  gewöhnlichen  zur 
vegetarischen  Kost  soll  ein  allmählicher  sein  und  letztere  dann  mindestens  6  Mo- 
nate lang  streng  durchgeführt  werden.  Durch  eine  rationelle  Auswahl  der  Speben 
lassen  sich  die  Nachteile  der  vegetarischen  Diät,  die  von  manchen  Seiten  gegen 
sie  geltend  gemacht  werden,  vermeiden.  Schade  (Oöttingen). 

Hirschfeld:  Die  Ernährung  der  Soldaten  vom  physiologischen  nnd  volkswirtschaftiidics 
Standpunkt  (Dtsch.  Vierteljahrsschr.  f.  öffenti.  Gesundheitspflege,  Bd.  35,  H.  3.) 
Verf.  führt  aus,  dass  die  gegenwärtige  Ernährung  der  Soldaten  in  ihrem 
Fleischgehalt  annährend  dem  Durchschnitt  der  in  Deutschland  verzehrten  fleisdh 
menge  entspricht,  ja  bedeutend  fleischreicher  ist  als  die  der  Land-  und  zahlreicher 
Industriearbeiter.    Der  gesamte  Eiweissgehalt  der  Soldatenkost  betragt  nur  etwa 
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TD— 75  g,  bleibt  also  erheblich  hinter  dem  von  Voit  verlangten  Quantum  von 
118  g  (resp.  105  g)  Eiweiss  zurück  und  wird  auch  von  der  Mehrzahl  durch  Bei- 
kost nicht  ausgeglichen.  Trotzdem  ist  die  Leistungsfähigkeit  und  der  Gesund- 
heitszustand gut 

Da  also  sowohl  in  der  Vergangenheit,  als  auch  jetzt  die  meisten  Einwohner 
Deutschlands  sich  mit  einem  weit  geringeren  Eiweissquantum  ernährt  haben  und 
ernähren,  so  stellt  sich  der  vom  Verf.  schon  durch  physiologische  Untersuchungen 
als  unrichtig  erwiesene  Satz  von  Voit  nunmehr  auch  nach  den  Ergebnissen  der 
praktischen  Volkswirtschaftslehre  als  falsch  heraus.  B.  Oppler  (Breslau). 

Dnotoe,  lion:  Sar  la  dar6e  de  rallaftemeni  exdnsif  an  sein  chez  les  m^es-nonr- 
riccs  de  la  classe  onvri^e.    (Th^se  de  Paris,  1902.) 

Veri.  bespricht  zunächst  die  bekannte  Bunge'sche  Schrift  über  die  zuneh- 
mende Unfähigkeit  der  Frauen  ihre  Kinder  zu  stillen  und  die  ihr  widersprechenden 
Arbeiten  von  Blacker,  Nordheim,  Marfan,  Budin,  Bressei  Er  selbst 
beschäftigt  sich  speziell  mit  der  Frage,  wie  lange  ausschliessliche  Ernährung  an 
der  Brust  bei  Frauen  der  Pariser  Arbeiterbevölkerung  durchgeführt  wird  und 
welche  Erfolge  dabei  erzielt  werden,  und  verwendet  zur  Entscheidung  das  Mate- 
rial der  unter  Leitung  von  Br esset  stehenden  Poliklinik  der  nie  Oudinot-Paris. 
Um  einwandsfreie  Beobachtungen  zu  haben,  scheidet  er  alle  die  Fälle  aus,  in  denen 
er  auf  Angaben  der  Mutter  angewiesen  ist,  und  berücksichtigt  nur  die  Kinder, 
welche  bei  der  ersten  Vorstellung  in  der  Poliklinik  noch  ausschliesslich  an  der 
Brost  gestillt  wurden  und  regelmässig  in  Beobachtung  blieben. 

Unter  98  Kindern  waren  9,  die  weniger  als  3  Monate  gestillt  wurden,  bei 
denen  die  Milchsekretion  der  Mutter  schon  vor  dieser  Zeit  sich  als  unzureichend 
erwies,  32  Kinder,  welche  zwar  [länger  als  3  Monate  ausschliesslich  Muttermilch 
erhielten,  aber  schon  vor  dem  Erscheinen  der  ersten  Zähne  zum  allaitement  mixte 
übergeführt  werden  mussten,  und  schliesslich  57  Säuglinge,  welche  erst  nach  dem 
Beginn  der  Dentition  andere  Nahrung  als  Frauenmildi  bekamen.  In  den  Kranken- 
geschichten wird  stets  das  Körpergewicht  des  Kindes  bei  Beginn  und  meist  auch 
am  Ende  des  Abstillens  angegeben. 

Die  Statistik  ist  als  Beitrag  zur  natüriichen  Ernährung  von  Interesse,  doch  ist 
die  Art  der  Auslese  des  Materials  wohl  zu  berücksichtigen.  Die  2^1en  lassen 
sich  nicht  verallgemeinem.  Keller  (Bonn). 

Monti:  Die  Ernährung  der  Säuglinge  mit  Frauenmilch.     (Archiv  f.  Kinderheilkunde, 

Bd.  37,  S.  51.) 

In  einem  Vortrag  vor  dem  Madrider  internationalen  medizinischen  Kongress 
wiederholt  Monti  seine  bekannten  Anschauungen  über  Säuglingsernährung,  ohne 
neue  Thatsachen  oder  Gesichtspunkte  zu  bringen.  Er  weist  wiederum  auf  die 
Wichtigkeit  der  komplizierten  Frauenmilchuntersuchung  hin  und  auf  die  angebliche 
Tbatsache,  dass  bei  der  Wahl  der  Ammen  nicht  etwa  nur  die  Milchmenge  ent- 
scheidet, sondern  auch  die  Dauer  der  Laktation  zu  berücksichtigen  ist.  Das  Nicht- 
beachten  dieser  Regel  habe  das  Ammenwesen  besonders  in  Deutschland  in  Miss- 
kredit  gebracht  Keller  (Bonn). 

Vohi,  Georges:  L'allaitement  mixte.    (These  de  Paris,  O.  Steinheil.) 

Die  voriiegende,  lesenswerte  Arbeit  (122  Seiten)  stellt  die  französische  Litte- 
ratur  über  Allaitement  mixte  zusammen  und  bringt  eine  grosse  Reihe  interessanter 
Tatsachen.  Aus  dem  Material  der  Bresset'schen  Poliklinik  werden  136  Fälle 
in  Tabellenform  und  mit  kurzen  Krankengeschichten  mitgeteilt,  bei  denen  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  ein  Allaitement  mixte  d.  h.  eine  Kombination  von 
natüriicher  und  künstlicher  Ernährung  beim  Säugling  durchgeführt  wurde.  Das 
Material  verdient  um  so  mehr  Berücksichtigung,  da  bei  uns  in  Deutschland  dies« 
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Form  der  Sauglingtemahning,  welche  nädist  ausscbliesslidier  Emähnmg  an  der 
Brust  die  besten  Resultate  liefert,  zu  wenig  im  Gebrauch  ist 

Ref.  teilt  die  Anschauung  des  Verf.'s  nicht,  der  das  Allaitement  mixte  comple- 
mentaire  (bei  jeder  Mahlzeit  erst  Brust,  dann  Flasche)  dem  A.  m.  alteraatif  (ab- 
wechselnd an  der  Brust  und  bei  der  nächsten  Mahlzeit  aus  der  Flasche)  vorziefat 
Die  vom  Verf.  vorgebrachten  Gründe  erscheinen  nicht  als  stichhaltig. 

Keller  (Bonn). 

ntidicii,  Elcoaore:  Ucber  SinglingsemUlniog  mit  VoHnildL    (Archiv  f.  Kindertiefl- 

künde,  Bd.  37,  S.  1.) 

Die  Arbeit  ist  eine  Fortsetzung  einer  früheren  Publikation  Oppenheimer's 
(Ardi.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  31,  1901,  S.  321)  und  sucht  aus  dem  Material  des 
Oppenheim  er'schen  Kinder -Ambulatoriums  in  München  die  Erfolge  der  Voll- 
milchemahrung  beim  kranken  Säugling  festzustellen. 

Bei  Durchsicht  der  Tabellen  kann  Ref.  nicht  zu  demselben  günstigen  Urteil 
über  die  Erfolge  kommen  wie  die  Verf.  Denn  den  Fällen,  in  denen  gute  Ge- 
wichtszunahmen erzielt  wurden,  stehen  fast  ebensoviele  sichere  oder  zum  min- 
desten wahrscheinliche  Misserfolge  gegenüber.  Im  grossen  und  ganzen  zeigt 
audi  diese  Publikation  nur  das  eine,  dass  bei  einer  Reihe  von  Kindern  mit  Voll- 
milch eveni  schon  im  2.  oder  3.  Lebensmonate  gute  Gewiditszunahme  erreidit 
werden  kann,  dass  aber  bei  vielen  Kindern  die  Ernährungsstörungen  unter  dem 
Emfluss  der  Vollmilchemährung  verschlimmert  werden.  Bestimmte  Indikationen 
lassen  sich  aus  den  Beobaditungen  nicht  ableiten.  Keller  (Bonn). 

Lteauer,  W.:  Ueber  Oberflächenmessangen  an  Säi^ngen  und  ihre  Bcdentong  fir 
den  Nahmngsbedarf.    (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  58,  S.  392.) 

An  der  Hand  exakt  ausgeführter  Messungen  hat  Meeh  eine  Formel  auf- 
gestellt, die  heute  allgemein  zur  Berechnung  der  Körperoberfläche  angewendet 
wird.  Später  versuditen  Stoeltzner  und  Miwa  diese  Formel  zu  verbessern, 
ohne  selbst  neue  Untersuchungen  anzustellen. 

Während  die  Messungen  Meeh's  an  gesunden  Kindern  ausgeführt  wurden, 
betreffen  die  des  Verf.'s  12  kranke  Kinder,  von  denen  11  unter  1  Jahre  waren.  Ein 
Kind  war  in  anscheinend  gutem  Allgemeinbefinden  plötzlich  an  »Thymustod«  zu 
Grunde  gegangen,  die  übrigen  waren  zum  Teil  Frühgeburten,  zum  Teil  im  Wachs- 
tum zurückgebliebene  Kinder,  die  verschiedenen  interkurrenten  Erkrankungen  er- 
legen waren.  Die  Messungen  wurden  nach  einer  anscheinend  exakten,  hinreichend 
genauen  Methode  an  der  Leiche  ausgeführt 

Vergleicht  man  die  durch  Messung  erhaltenen  Werte  mit  den  nach  der 
Meeh'schen  und  der  Stoeltzner'schen  Formel  berechneten,  so  kamen  die  nach 
Meeh  berechneten  Zahlen  der  Wiilclichkeit  näher,  doch  sind  auch  diese  meist 
grösser  als  die  gemessenen.  Der  Grund  liegt  darin,  dass  selbst  die  niedrigste 
Meeh'sche  Konstante  noch  zu  hoch  ist.  Verf.  setzt  an  Stelle  der  Meeh'sdicn 
Konstante  die  Zahl  10,3;   er  stellt  schliesslich  aus  Gewicht  (G)  und  Länge  (L) 

eine  Formel  auf,  die  »nicht  viel  ungenauere«  Zahlen  ergiebi    Oberfl.  =z  -^.% 

Verf.  vergleicht  die  Oberfläche  von  Kopf,  Rumpf,  oberer,  unterer  Extremität 
unter  einander  und  mit  der  Gesamtoberfläche  und  geht  zum  Schlüsse  auf  die 
Berechnung  des  Nahrungsbedarfes  ein.  Derselbe  ist  im  grossen  und  ganzen 
der  absoluten  Grösse  der  Körperoberfläche  proportional.  Nun  besitzen  nach  Verf. 
Kinder  von  verschiedenem  Alter  und  gleichem  Gewicht  dieselbe  Oberfläche.  Es 
müssten  demnach  ältere,  im  Wachstum  zurückgebliebene  Kinder  denselben  Nah- 
rungsbedarf haben  wie  jüngere,  normale  Kinder  von  gleichem  Gewicht  Diti 
trifft  aber  nicht  zu,  sondern  das  ältere  hat  ein  grösseres  Nahrungsbedürfnis. 

Wenn  schliesslich  Veri.  den  Satz  ausspricht,  dass  der  Nahrungsbedarf  des 
zurückgebliebenen  Kindes  annähernd  demjenigen  gleichalteriger,  normaler  Kinder 
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entspricht,  so  dürfte  dies  »annähernd«  unier  Umstanden  recht  weit  sein,  wenn  es 
sidi  tim  chronische  Ernährungsstörungen  handelt  Keller  (Bonn). 

Pftffeiiliolz:  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Nahningsmengen  natfiiiich  ernährter  Säuglinge. 
(Archiv  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  37,  S.  104.) 

Bei  zwei  gesunden  Säuglingen  wurde  ausser  dem  Körpergewicht  bis  zur  20. 
Lebenswocfae  (bis  zur  12.  Woche  ausschliesslich  Brust,  von  da  an  Beikost)  die 
Grösse  jeder  Einzelmahlzeit  durch  Wägung  des  Kindes  vor  und  nach  dem  Trinken 
bestimmt    Die  Ergebnisse  werden  in  Tabellenform  mitgeteilt 

Keller  (Bonn). 

AroastifflfD:  Stoffwediselversiiche  an  Neageborenen.     (Archiv   f.    Kinderheilkunde, 

Bd.  37,  S.  66.) 

Aus  der  Klinik  v.  Winckel  in  München  teilt  Verf.  »Stoffwechselversuche« 
an  10  ausgetragenen,  angeblich  gesunden  Kindern  mit  In  ähnlicher  Anordnung 
wie  Camerer,  Gramer,  Oaus  bestimmte  Verf.  während  der  ersten  7  Lebenstage 
Körpergewicht,  Milchmengen  pro  Mahlzeit  (mit  Ausnahme  der  Nachtportion),  die 
Menge  der  Faeces  und  des  Urins  und  berechnete  Nährquotienten,  Enetgiequo- 
tienten,  Kalorienmenge  pro  Quadratmeter  Körperoberfläche  etc.  Bezüglich  der 
Details  sei  auf  das  Original  verwiesen;  ausffihriidiere  Besprechung  der  Versuchs- 
ergebnisse in  einer  später  erscheinenden  Monographie  wird  noch  angekündigt; 
wesentlich  Neues  ist  nicht  zu  erwarten. 

Zum  Schluss  werden  noch  gleiche  Untersuchungen  an  4  »Soxhletkindem« 
berichtet,  die  aber,  allein  nach  den  Körpergewichtszunahmen  zu  urteilen,  gewiss 
nicht  als  normal  zu  betrachten  sind.  Keller  (Bonn). 


Original-Artikel:  Clemm,  Walther.  Nie  (Darmstadt):  Beiträge  zur  Beur- 
teilung des  Wurmfortsatzes,  sowie  zur  Verhütung  und  Behandlung  der  Blinddarm- 
entzündung 341.  — -  Referate:  Erkrankungen  der  Verdaanngsorgane.  Michel:  Der 
Speichel  äs  natüriicher  Schutz  gegen  Kanes  350.  —  Sakata:  Ueber  die  Lymph- 
geüUse  des  Oesophagus  und  über  seine  regionären  Lymphdrüsen  mit  Berücksich- 
tigung der  Verbreitung  des  Cardnoms  350.  —  Orüneberg:  Ein  Fall  von  Fremd- 
körper im  Oesophagus  350.  —  Theohari  u.  Babes:  Ueber  ein  Oastrotoxin  351.  — 
Licbtenstem,  R:  Fall  von  operativ  behandeltem  Ulcus  ventriculi  351.  —  Stadler: 
Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  Leukocvtenwerte  bei  den  von  Blinddarm  und 
Wurmfortsatz  ausgehenden  entzündlichen  Prozessen  351.  —  Faber:  Ueber  Appen- 
didtis  obliterans  352.  —  Köppem:  Pankreon  bei  chronischer  Enteritis  35Z  — 
Donath,  J.:  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Enteroptose  352. 
-  Hecht,  A.:  Zur  Behandlung  innerer  Blutungen  353.  —  Iberer,  Joh.  (sen.  u.  jun.): 
Ueber  die  Ankylostomagefahr  in  Kohlengruben  353.  —  Schulhof,  M.:  Akuter 
Darmverschluss,  hervorgerufen  durch  Ascaris  lumbricoides  353.  —  Ucke:  Ueber 
Trichomonas  intestinalis  354.  —  Lewisohn:  Ueber  die  Tubericulose  des  Bruch- 
wdces  354.  —  Ein  neues  Tuberkulose-Heilmittel  in  Sicht  354.  —  Adler,  L:  Ueber 
einen  Fall  von  gelber  Leberatrophie  mit  ungewöhnlichem  Verlauf  355.  —  Olaser, 
R.:  Die  Heilung  der  Cholelithiasis  durch  Chologen  und  Bericht  über  meine  ersten 
hundert  Fälle  355.  —  Kehr,  H.:  Ein  Rückblidc  auf  720  Oallensteinlaparotomien 
unter  besonderer  Berficksichtiffung  von  90  Hepaticusdrainagen  355.  —  Kehr,  Hans 
(Halberstadt):  Die  chirura^isaie  Behandlung  des  akuten  und  chronischen  Chole- 
docbusverschlusses  durch  Stein  und  Tumor  3^.—  Czemy:  Ueber  Nekrose  der  Gallen- 
blase 356.  —  Erkrankungen  des  Bfntes  und  der  bfotbereitenden  Or^^e  etc.  Wiesel, 
Joseph :  Zur  pathologisdien  Anatomie  der  Addison'schen  Krankheit  356.  —  Rosen* 


—    362    — 

gart:  Milztumor  und  Hyperglobulie  357.  —  Jordan:  Die  Exstirpation  der  Milz,  ihre 
Indikationen  und  Resultate  (an  der  Hand  von  6  erfol^eiaien  Splenektomieen) 
357.  —  Klemperer,  O.:  Vibrationsmassage  zur  Durchtreibung  von  Nierensteinen 
357.  —  Ernibniiig  und  Stoffwecbsd.  Hüttner:  Ueber  die  hygienische  Bedeutung 
der  Fleischkonservierung  358.  —  Brodtbeck:  Ueber  den  EinBuss  der  Eraähning 
auf  die  Zähne  358.  —  Tneilhaber,  A.  (Mfindien):  Die  Anwendung  der  sogenannten 
vegetarischen  Diät  in  der  Praxis  des  Frauenarztes  358.  —  Hirsdifeld:  Die  Emah- 
runff  der  Soldaten  vom  physiologisdien  und  volkswirtschaftlichen  Standpunkt  358. 
—  Dun^me,  üEon :  Sur  la  dur^  de  Tallaitement  exdusif  au  sein  chez  les  meres- 
nourrices  de  la  dasse  ouvri^re  359.  —  Monti:  Die  Ernährung  der  Säuglinge  mit 
Frauenmilch  359.  —  Voix,  Georges:  L'allaitement  mixte  S.  359.  —  Rtschcn, 
Eleonore:  Ueber  Säuglingsemährung  mit  Vollmilch  360.  —  Lissauer,  W.:  Ueber 
Oberflädienmessungen  an  Säuglingen  und  ihre  Bedeutung  für  den  Nahrungsb^ 
darf  360.  —  Pfaffenholz:  Beinag  zur  Kenntnis  der  Nahrungsmengen  natwüdi 
ernährter  Säuglinge  361.  —  Aronstamm:  Stoffwechselversudie  an  Neugeborenen  361. 


Hntartii-Verieldniii* 

Adler  355.  —  v.  Aldor  349.  —  Aronstamm  361.  —  Babes  351.  —  Bienstod 
342.  349.  —  Blacker  359.  —  Bresset  359.  —  Brodtbeck  358.  —  Bruns  353.  -  Bu- 
din  359.  —  Bunge  358.  359.  —  Camerer  361.  —  Gramer  361.  —  Clemm  341-34a 

—  Czemy  356.  -^  Donath  352.  -  Dun^me  359.  —  Eklund  353.  —  Faber  352.  - 
Fitschen  360.  -  Oaffky  342.  -  Gaus  361.  -  OUser  355.  -  Gl^nard  352.  353.  - 
Orüneberg  350.  —  Hecht  353.  —  Henneberg  349.  -  Hirschfeld  358.  -  Hoffa  344 
350.  —  Huchard  353.  —  Hüttner  358.  —  Iberer  353.  —  Jordan  357.  -  Kappesser 

344.  350.  —  Kehr  343.  349.  355.  356.  —  Klemperer  357.  -  v.  Knieriem  34Q.  - 
Köppem  352.  —  Landau  353.  —  Lennhoff  353.  —  Lewisohn  354.  —  Lichtenstera 
350.  -  Ussauer  360.  —  Marfan  359.  -  Marx  353.  -  Meeh  360.  —  Michel  350.  - 
Miwa  360.  —  Monti  359.  —  Naunyn  349.  —   Nordheim  359.  —   Nothnagel  341. 

345.  —  Oppenheimer  360.  —  Paffenholz  361.  —  Reynier  343.  —  Rosengart  357.  - 
Sakata  350.  -  Schulhof  353.  —  Stadler  351.  -  Stiller  353.  —  Stoeltzner  360.  - 
Stohmann  349.  —  Tenholt  353.  —  Theilhaber  358.  —  Theohari  351.  ~  Tuffier  343. 

-  ücke  354.  -  Voix  359.  -  Wiesel  356.  —  v.  Winckel  361. 


HlphabftUd»  gtordiittts  JiihalUverifUmU, 

Ankylostomum  duodenale  353.  —  Appendidtis  341  ff.  351.  352  (obliterans).  - 
Askaris  lumbricoides,  Darmverschluss  durch  353.  —  Blutungen,  innere,  Behandta 
derselben  353.  —  Bruchsack,  Tuberkulose  im  354.  —  Choledochusverschluss  356. 
Cholelithiasis  355.  356.  —  Chologen  355.  —  Darmverschluss  durch  Ascaris  353.  - 
Diät,  vegetarische  358.  —  Enteritis,  Pankreon  bei  352.  —  Fleischkonservierung  ^' 

—  Gallenblase,  Nekrose  der  356.  —  Gastrotoxin  351.  —  Hyperglobulie  und  Mib- 
tumor  357.  —  Leberatrophie,  akute  gelbe  355.  —  Leuko<^ose  bei  Appendidtis 
351.  —  Magengeschwür  351.  —  Milzexstirpation  357.  —  Milztumor  und  Hyper- 
globulie 357.  —  Morbus  Addisonii  356.  —  Nierensteine,  Vibrationsmassage  bei 
denselben  357.  —  Oesophaguscarcinom  350.  —  Oesophagus,  Fremdkörper  im  350. 

—  Oesophagus,  Lymphgefasse  des  350.  —  Pankreon  352.  —  Säuglingsemährong 
359—361.  —  Säugling,  Stoffwechsel  beim  361.  —  Speichel  und  Zahnkarics 
350.  —  Splenektomie  357.  —  Trichomonas  intestinalis  354.  —  Tuberkulose -Heil- 
mittel 354.  —  Vegetarische  Diät  358.  —  Volksemährung  358.  —  Zähne,  Einfluss 
der  Ernährung  auf  die  358.  —  Zahnkaries  und  Speichel  350. 


Original-Mitteilungen,  Monographieen  und  Sonderabdrücke  wolle  man  an  den 
Redakteur,  Privatdozent  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Oöttingen,  Alleestr.  6,  einsendoi- 


Wer 


bei  Stoffwechsel-  und  Yerdauungskrankbeiten  den  hochwertigen  unvergoh- 
renen  (alkoholfreien)  Traubensaft 

Wormsier  ü^elnmosit 

(ein  ideal  natürliches  Erzeugnis:  der  unverdünnte  reine  Saft  frisclier 
Früclite,  und  nicht  zu  verwechseln  mit  wasserreichen  präparierten  Er- 
frischungsgetränken wie  Pomril  oder  Frada!)  kurgemäss 

praktlseli  anwendet 

wegen  seines  reichen  Gehaltes  an  Traubenzucker,  Mineralsalzen  (osmotische 
Druck-Veränderung!),  Fruchtsäuren  u.  Fruchteiweiss,  in  einem  dem  mensch- 
lichen Blute  fast  gleichen  Verhältnis, 

wird  specifische  Heilwirkungen  wahrnehmen,  die 

zum  Studium   dieses  Fortschrittes  in  der  Diäto- 

Therapie  anregen. 

Autoritative  Anerkennungen  (Buchner,  Eulenburg,  Vierordt,  Albu  etc.) 
Deutsche  Weinmost-Kelterei  H.  Lampe  ft  Co^  G.  m.  b.  H^  Worms  a.  Rh. 


Dr.  R.  PLÖnFÜS' 


enthält  O^Vo  Eisen  und 
ü,»7o  Lecithin  in  organi- 
acher  Verbindung  mit  ca. 
90  %  Eiweiss.  Es  hat 
^omit  die  Zusammen- 
äf^tzung  der  roten  Blut- 
körperchen ,   wird    leicht 


vertragen,  vällig  assimiliert  und  Ist  in  Tablettenforni  bequem  zu  nehmen. 


Haematin-Eiwei88.Ghocoladeee1lUa?;o<£J»^^^ 


im  Geschmack  und  bequem  zu  nehmen. 

^yrTRTPLÖNNIS' 


-=.  ist     nach 


_  den     Unter- 

=  suchungen  des  Herrn 
f  Dr.  med.  und  phil.  R.  0. 
^  Neumann,  Privatdozent  und 
i  1.  Assistent  Im  hygienischen 
^Institut  zu  Kiel,  das  am 
^gGnstigsten  vom  Organis- 
=  mus  verwertete  aller  bisher 
bekannter  Bweisspraparate.  Leicht  verdaulich,  kann  ohne  Beschwerden  in 
grösseren  Mengen  genommen  werden  und  ist  das  beste  Kräftigungsmittel  fOr 
Kranke  und  Rekonvaleszenten. 
UvAnon  PalrOQ  enthaltend  257o  !>'.  E.Plönnis'  Myogen,  sind  nach  denUnter- 
wyuycn'UaiiPg,  suchungen  des  Herrn  Dr.  med.  u.  phil.  R.  0.  Neumann,  Priv.-Doz. 
0. 1.  Assist  im  hygien.  inst  zu  Kiel,  ein  Nahrungsmittel  in  konzentriertester  Form,  das 
in  Eiweissgehait  dem  Heisch,  Im  Kohlehydratgehalt  dem  Brot  und  Im  Fettgehalt  dem 
besten  Gebäck  gleichsteht  u.  in  gross.  Mengen  genommen  werden  kann. 

MiicheiweiSS'BiSCUitS   enthalten  ca.  40  Vo  Dr.  R.  Plönnis^  Milcheiweiss.     . 

Zu  haben  in  allen  Apotheken,  Drogenhandlungen  etc.  und  bei  der 

Internationaleii  Heil-  a. Nahrmittel-Gompagiiie,  6. m.b.H.,  Leipzig. 


°^ 


Die  »Wiener  Klinische  fiundschau«  vom  17.  August  1902  Nr.  33  schreibt 
Dr.  Ro09'  Platiillli-Pilleii  sind  infolge  ihrer  glücklichen  Zusammen- 
setzung aus  säuretilgenden  gährungswidrigen  Agentien  ein  bewährtes  Mittel 
gegen  den  Complex  der  unter  dem  Bilde  des  acuten  und  chronischen  Magen- 
katarrhs auftretenden  Erseheinungen,  indem  sie  durch  Erleichterung  der 
Gaseausstossung  die  Erscheinungen  der  Magen  volle  beseitigen.  Der  Patient 
sollte  die  Flatulin-Pillen  stets  bei  sich  tragen  und  bei  jeden  Magenin diapo- 
sition,  namentlich  nach  reichlichen  Mahlzeiten  davon  prophylaktisch  Gebrauch 
machen. 

Dr.  Roo9'  Flatulin-Pllleii  in  Originalschachteln  zu  Mk.  1.— 
erhältlich  in  allen  Apotheken. 

£v.  Näheres  durch  Dr.  J.  ROOS,  Frankfurt  a.  M. 
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Original -HrtikeU 

6r9aii|uit9  |U  meinem  „Btltr^ii  |ur  Verbfitund  und  Be- 
handlung der  BUnddarment|undun9  und  |ur  Beurteilung 
de$  ^urmfortsa^e$^^ 

(Siehe  vorige  Nummer  d.  Blattes.) 

Von 
Dr.  Walther  Nie.  Clemm,  Darmstadt 

Bei  Niederschrift  meines  Aufsatzes  war  mir  der  Name  des  Pariser  Kli- 
nilcers,  der  belcannte  Robin,  entfallen,  welcher  wie  ich  gegen  die  chirur- 
gische Behandlung,  gleichzeitig  aber  auch  gegen  die  übliche  Opiumtherapie 
Widerspruch  erhoben  hat 

Seine  Ausfuhrungen  sind  derart  b^frfindete;  seine,  im  ganzen  und 
grossen  der  von  mir  ang^ebenen  Therapie  gleichkommende,  durch  Queck- 
silberanwendung, Einlaufe  etc.  erweiterte,  nicht  dagegen  die  von  mir  ge- 
forderte, langandauernde  Massage  umfassende  Behandlungsweise  steht 
am  besten  zur  g^enseitigen  Ergänzung  neben  der  meinigen. 

Ich  gebe  daher  das  in  Nr.  5  der  »Neue  Therapie«  (Wien  VIII,  Schlös- 
selgasse 11)  enthaltene  ausffihriiche  Referat,  von  Robins  Arbeit  aus  der  heu- 
rigen Juli-Schlussnummer  des  »Bull.  gäi.  de  th^p.«  hier  wörtlich  wieder, 
ehvaige  Ungenauigkeiten  darin  dem  Vorrefferenten  allein  zur  Last  l^[end. 

Wo  die  erste  kurze  Notiz  von  Robins  Behandlungsweise  verzeichnet 
war,  ist  dadurch  belanglos  geworden. 

Nr.  16. 
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Die  medizinische  Behandlung  der  Appendicitis. 

Von  Albert  Robia-Paris. 
Der  bekannte  Pariser  Kliniker  protestiert  eneiig^sch  gegai  die  chirurgi- 
sche Behandlung  der  Appendidtis.  Nach  seinen  Erfahrungen  heilt  diese 
Krankheit  durch  interne  Behandlung  allein«  Er  beruft  sich  auf  eine  Statistik 
von  250  Fällen  y  von  welchen  er  nur  6  dem  Chiruigen  überwies.  Davon 
wurden  4  gdidK  und  2  ttiaben.  Alle  anderen  Fälle  wurden  durch  interne 
Behandlung  gdidli  Sdne  Beobachtungen  beziehen  sich  vorwi^fend  auf 
gewöhnliche  Appendidtis,  infolge  von  Stuhlverstopfung,  die  ihrersdts  wieder 
als  letzter  Au^ufer  der  hypersthenischen  Dyspepsie  anzusehen  ist  Die 
Stähle  dieser  Kranken  sind  sauer,  sind  reicher  an  Stickstoff  und  an  orga- 
nischen Substanzen,  phosphorsaurem  Kalk  und  phosphorsaurer  Magnesia 
als  die  normalen  Faeces.  Der  Darminhalt  wirkt  daher  reizend  und  hemmt 
die  Darmfunktion.  Von  dieser  Anschauung  ausgdiend,  verwirft  daher  Robin 
die  Anwendung  des  Opiums,  wdches  ja  nur  die  Entleerung  des  Darmes 
hindot  Er  gebraucht  im  O^enteil  Rizinusöl  in  Dosen  von  30  g,  oder, 
wenn  dieses  versagt,  Calomel  in  Dosen  von  0,40.  Nach  den  ersten  Entlee- 
rungen Usst  er  Irrigationen  mit  1,5  Liter  Wasser,  dem  10  Tropfen  Tindura 
salviae  zugesetzt  werden,  vornehmen.  Sowie  die  Flfissigkeit  in  das  Colon 
descendens  gelangt,  wird  der  Kranke  rasch  auf  die  rechte  Sdte  gdegt,  um 
dieselbe  ins  Colon  transversum  und  von  da  ins  Colon  ascendens  und  in  den 
Blinddarm  zu  bringen.  Hierauf  wurden  alle  Stellen,  wdche  Sitz  der  Kopo- 
strase  sind,  massiert  und  der  Kranke  veranlasst,  die  entgegengesetzten  B^ 
w^[ungen  zu  machen.  Dieses  Manöver  wird  täglich  erneuert  Während 
der  Dauer  eines  Anfalles  wird  absolute  Milchdiät  verordnet  Besteht  eine 
besondere  Schmerzhaftigkeit  der  Haut,  so  lässt  man  in  der  0^[end  des 
Coecums  safte  Einreibungen  mit  folgender  Quecksilbersalbe  vornehmen: 

Ung.  Hydraiig.  dner.    40,0 

Extr.  Bdladon.  10,0 

m.  f.  ung. 
S.  Salbe 
worauf  dann  warme  Umschläge  gemacht  werden.   Ist  der  Schmerz  sehr  heftig, 
so  wird  Morphin  subcutan  eingespritzt  oder  folgendes  Liniment  eingerieben: 

Extr.  Thd>aic 

—  Bdladon. 

—  Hyoscyam  aa.  2,0 
Chloroform.  10,0 
Ol.  olivar.  40,0 

S.  Aeusserlich. 
Ausserhalb  des  Anfalles  wird  dann  die  Dyspepsie  sorgßUtig  behanddt  Die 
chirurgische  Behandlung  ist  höchstens  in  10  Prozent  der  Fälle  angezdgi  — 
Nur  eines  möchte  ich  hinzufügen,  dass  bd  Schilderung  der  EinISufe 
die  Lagerung  des  Kranken  wohl  besser  so  vorgenommen  wird,  dass  nach  Ein- 
lauf in  linker  Seitenlage  zunächst  Bauchlage  und  erst  hiemach  rechtsseitige 
Lage  eingenommen  werden  soll  (vgl.  meine  Abhandlung:  »Udier  dne  neue 
Anwendungsform  des  Odatose-Silbemitrats,  zur  Behandlung  der  Dickdann- 
erkrankungen« in  Boas'  Archiv,  Bd.  IX,  1902. 
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Referate. 

(Wo  die  Jahreszahl  fehlt,  ist  1903  zu  ergänzen.) 

Borko,  L:  Ucbcr  einen  Fall  von  Manlsenche  (Apbthae  epizootica^  beim  Menschen. 
(Feldscher,  Organ  d.  russisdien  Unterärzte,  herausgeg.  von  Dr.  Oks,  Petersburg, 

Nr.  12.) 

Aeusserst  anämische,  schwächliche  Patientin  mit  üblem  Geruch  aus  dem 
Munde.  Die  äusseren  Rander  der  Zunge  sind  bis  zur  Wurzel  von  tiefen  Oe- 
sdiwüren,  die  mit  gelblichem  Eiter  bedeckt  sind,  durchwühlt  Ebensolche  Ge- 
schwüre befinden  sich  an  der  Zungenspitze.  Die  ganze  Zunge  ist  stark  geschwollen, 
belegt  Die  Zähne  sind  schwarz,  mit  Eiter  bedeckt  und  wackeln.  Bei  Berührung 
der  Zähne  sdireit  die  Patientin  vor  Schmerz  laut  auf,  und  aus  den  Alveolen  zeigt 
sich  übelriechender  Eiter.  Zahnfleisch  gelockert  und  von  braunroter  Färbung. 
Die  Kranke  klagt  über  heftige  Schmerzen  in  der  Hinterhauptgegend,  femer  über 
Kopfschmerzen,  Zahnschmerzen,  über  Verstopfung  und  allgemeine  Schwäche. 
Temperatur  40,1.  Anamnestisch  wurde  festgestellt,  dass  die  Patientin  sich  die 
Maulseuche  von  der  Kuh  ihrer  Nachbarin,  bei  der  sie  ihre  Milch  kaufte,  zugezo- 
gen hatte.  Behandlung:  Täglich  2 malige  Bepinselung  mit  Sy^'^ger  Höllenstein- 
lösung und  Spülung  mit  Kali  chloricum-Lösung  aus  10,0 :  300,0  Pfefferminzwasser, 
bezw.  mit  Kali  hypermanganicum-Lösung.  Unter  dieser  Behandlung  reinigten  sich 
die  Geschwüre,  es  stellten  sich  Granulationen  ein,  der  üble  Geruch  verschwand 
allmählich,  die  Geschwüre  vernarbten,  das  Zahnfleisch  wurde  fester  und  die  Eiter- 
absonderung aus  den  Alveolen  hörte  aut    Vollständige  Heilung  in  8  Tagen. 

Lubowski  (Wilmeradorf  b.  Berlin). 

Bakaleinik,  P.:  lieber  einen  Hydrodilatttor  zar  Behandlang  von  Striktaren  der  Harn- 
röhre, des  Oesophagus,  des  Anas,  sowie  zar  Erweitening  des  Kanals  des  Oebännatter- 
halsci.    (Beriiner  klin.  Wochenschr.,  Nr.  35.) 

Verf.  hat  einen  Apparat  von  so  verblüffender  Einfachheit  konstruiert,  dass 
man  sich  tatsächlich  wundem  muss,  dass  bis  jetzt  niemand  auf  diese  Idee  ge- 
kommen ist  Die  Grundidee  des  Apparats  besteht  in  Anwendung  eines  gleich- 
massigen  hydraulischen  Druckes,  der  einem  dünnwandigen  (Gummi-)Rohr  und 
durch  Vermittlung  dieses  letzteren  auch  dem  Röhrenorgan  des  lebenden  Orga- 
nismus übermittelt  wird.  Der  Hydrodilatator  besteht  aus  2  Hauptteilen:  der  eine 
dieser  Teile  entwickelt  einen  gleichmässigen  hydraulischen  Druck,  während  der 
andere  zur  Aufnahme  dieses  Druckes  bestimmt  ist  Der  Teil,  welcher  den  Druck 
entwickelt,  besteht  aus  einem  metallenen  Zylinder,  in  dem  sich  auf  einer  Schraube 
eine  Stange  mit  metallenem  Kolben  hin  und  her  (vorwärts  und  rückwärts)  bewegt. 
Der  Kolben  erzeugt,  indem  er  auf  das  im  Zylinder  befindliche  Wasser  drückt, 
einen  gewissen  Dmdc  Der  zur  Aufnahme  des  erzeugten  Druckes  bestimmte  Teil 
besteht  aus  einem  Gummu-ohr,  welches  einem  Handschuhfinger  ähnlich  gestaltet 
ist  und  dessen  Wandungen  durchweg  von  gleicher  Stärke  sind.  Das  Lumen 
dieses  Rohres  muss  gleichfalls  überall  ein  und  denselben  Durchmesser  aufweisen. 
Das  Gummirohr,  welches  unter  einen  immer  höher  werdenden  hydraulischen 
Druck  gesetzt  wird,  vergrössert  sich  allmählidi  im  Querdurchmesser  und  wird 
dabei  sehr  hart  Die  Stange,  welche  den  Kolben  in  den  Zylinder  hineinschiebt, 
hat  eine  bestimmte  Zahl  von  Schraubengewinden,  und  bei  jeder  mit  der  Hand 
bewirkten  Umdrehung  des  Griffes  der  Stange  wird  das  Gummirohr  im  Quer- 
durchmesser vergrössert 

Die  Vonüge  des  Apparats  vor  den  bisherigen  Dilatationsapparaten  liegen  so 
klar  auf  der  Hand,  dass  sich  eine  besondere  Besprechung  derselben  vollständig 

Nr.  16*. 
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erübrigt  Der  Hydrodilataior  kann  auch  zur  Behandlung  der  Hämorrhoiden 
herangezogen  werden,  namentlich  in  denjenigen  Fallen,  in  denen  die  mit  Blut 
strotzend  gefüllten  und  infoigedetten  gedehnten  Venen  dem  Kranken  bedeutende 
Schmerzen  verursachen.  Hier  kann  der  Hydrodilatator  sich  dadurch  als  sehr 
nützlich  erweisen,  dass  er  einen  Gegendruck  entwidcelt  und  die  Blutgeftsse  aU- 
mlhlich  und  sehr  schonend  komprimiert  und  eine  Verengerung  derselben  bewirkt 
Anderseits  könnte  der  Hydrodilatator  auch  zur  stumpfen  Dilatation  der  Sphink- 
teren  verwendet  werden,  welches  ein  recht  schonendes  Vorgehen  bei  der  Behand- 
lung der  Hämorrhoiden  ist  und  namentlich  in  Frankreich  sehr  häufig  angewendet 
wird.  Die  Dilatation  der  Sphinkteren  kann  bekanntlich  graduell  oder  gewaltsam 
vorgenommen  werden,  und  nadi  den  Erfahrungen  des  Verf.'s  eignet  sich  für  die 
erstere  Art  der  Dilatation  der  Hydrodilatator  sehr  gut  Nur  muss  man,  um  eine 
gleichmässige  und  allmähliche  Zunahme  des  Querdurchmessers  des  Oummtrohres 
zu  erzielen  (das  ist  ja  das  punctum  saliens  der  ganzen  Methode),  unbedingt 
Oummirohre  verwenden,  die  in  ihrer  ganzen  Auflehnung  gleichmässig  dicke 
Wandungen  und  einen  gleichmässigen  Querdurchmesser  haben. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 


Schalak,  0«:  lieber  elnea  Fall  von  Oeophagie.     (Feldscher,  Oigan  d.  russischen 
Unterärzte,  herausgeg.  von  Dr.  Oks,  Petersburg,  Nr.  13.) 

Der  50jährige  Patient  klagte  über  schneidenden  Schmerz  im  Abdomen  und 
häufigen  Stuhldrang.  Status:  Der  Patient  ist  von  mittlerer  Statur,  hager;  Gesichts- 
farbe leicht  erdfahl.  Zunge  mit  weisslichem  Belag  bedeckt  Schleimhäute  blass, 
Abdomen  etwas  angetrieben.    Behandlung: 

Rp.  Emuls.  ol.  ridni  180,0 
T-rae  opii  simpl.     1,0 
T-rae  menthae       2,0 
M.  D.  S.  stündlich  1  EsslöffeL 
Hierauf  bekam  der  Patient  2  Tage  lang: 

Rp.  Extract  opii  aquos.  0,03 
Magist  bismut 
Tannalbini  Sft  Oß 

M.ip.  d.  t  d.  6 
S.  3  mal  täglich  ehi  Pulver. 

Unter  dieser  Behandlung  erholte  sich  der  Patient  bald,  und  nun  gab  er 
die  sehr  interessante  Oesdiichte  seiner  Erkrankung  an:  Vor  15  Jahren  er- 
krankte er  an  Gastroenteritis,  die  mit  sehr  schmerzhaftem  Drängen  und  Blutung 
aus  dem  Mastdarm  einherging.  Die  Krankheit  ging  gewöhnlich  ohne  jeglidie 
Behandlung  zurück,  blieb  2—3  Monate  fort,  um  dann  jedoch  wieder  aufzu^eten. 
Dieser  Zustand  hielt  7—8  Jahre  lang  an.  Eines  Tages  verspürte  der  Patient  beim 
Anblick  von  weissem  Lehm  das  unüberwindliche  Veriangen,  davon  zu  kosten. 
Er  tat  es,  fand  am  Lehm  Gefallen  und  begann  von  nun  an,  täglich  1 — 3  Pfand 
Lehm  zu  verspeisen,  so  dass  er  innerhalb  5  Monate  ca.  8  Pud  (1  Pud  =  32  Pfund) 
verbraucht  hatte.  Der  Patient  behauptet  nun,  dass  ihm  der  Lehm  sehr  gut  be- 
kommen sei,  dass  er  sich  wohler  gefühlt  habe  und  auch  vom  Aussehen  frischer 
geworden  sei.  Dann  ist  plötzlich  Widerwillen  gegen  den  Lehm  eingetreten,  und 
der  Patient  ernährte  sich  Vi  J^r  lang  normal.  Nach  einiger  Zeit  erblickte  er  anf 
der  Jagd  einen  Haufen  frischer  Erde,  der  vom  Maulwurf  aufgeworfen  war,  und 
verspürte  wiederum  das  Verlangen,  die  Erde  zu  verspeissen.  Mit  diesem  WorhXi 
begann  wieder  eine  längere  Periode  von  wahrer  Geophagie,  die  sich  jedoch  nur 
zugleich  mit  der  alten  Verdauungsstörung  einstellte.  Audi  diesmal  soll  das  pri- 
mitive Gericht,  von  dem  der  Patient  bis  zu  2  Pfund  täglich  zu  sich  nahm,  hai- 
sam gewirkt  haben.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  BerKn). 
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Mm  (Berlin):  Ueber  Hyperemesis  grtvidamin  mit  Aaffitell«ni;  einer  nenen  intoxi- 
katioistiicorie  vom  Wesen  der  Kranlcheit     (Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  69,  H.  2.) 

B.  hat  2  schwere  und  4  leichte  Fälle  von  Schwangerschaftserbrechen  erfolg- 
rdcb  mit  reictalen  Kodisalzeingiessungen  behandelt  und  stellt  auf  Orund  dieser 
Erfahrungen  eine  neue  Theorie  über  die  Ursache  der  Erkrankung  auf;  er  führt 
sie  auf  eine  Intoxikation  des  mütterlichen  Organismus  durdi  syncytiale  Ele- 
mente zurück,  wenigstens  für  die  rein  idiopathischen  Formen.  Daneben  lässt  er 
für  die  anderen  Fälle  als  ätiologische  Momente  gelten :  1)  Erkrankungen  des  Oe- 
fdras,  der  Leber,  der  Nieren,  des  Magendarmkanals,  des  Bauchfells  etc.,  2)  Er- 
knmkungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe,  sowie  allgemeine  Erkrankungen, 
Anämie,  Hysterie  etc.,  3)  Infektionen,  4)  Autointoxikationen  durch  Oärungs-  und 
Fäulnisprozesse  im  Magendarmkanal.  Moebius  (Braunschweig). 

Coyon,  A.:  Les  fennentatioiis  gastriquet.    (Oaz.  des  höp.,  1902,  Nr.  97  u.  100.) 

Verf.  lenkt  durdi  die  eingehende  Besprechung  der  zahlreichen  bemerkens- 
werten Arbeiten  über  die  Dyspepsie  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Magengärungen. 
Er  meint,  dass  die  Rolle,  welche  die  Gärungen  in  der  Genese  gewisser  Dyspepsien 
spielt,  stark  vernachlässigt  sei.  Er  will  zwar  nicht  behaupten,  dass  jede  Dyspepsie 
auf  der  Wirksamkeit  von  Mikroben  beruhe.  Immerhin  aber  giebt  es  Dyspepsien, 
welche  durch  Gärungen  bedingt  werden.  Auf  den  Zusammenhang  zwischen 
Gärungen  und  Dyspepsien  sollte  mehr  als  bisher  geschehen  das  Augenmerk  ge- 
richtet werden.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Rand,  W.:    Oastric  hyperaddfty  (Hyperchlorhydria).    (Brii  med.  joum.,  18.  April). 

Nach  Verf.s  Erfahrung  ist  die  Hyperaddität  die  gewöhnlichste  Ursache  der 
Dyspepsie  und  zuletzt  der  Magenerweiterung.  Hierin  liegt  der  primäre  Fehler  in 
viden  Fällen,  welche  als  nervöse  Erkrankungen  oder  Verdauungsstörungen  be- 
zdchnet  werden.  Nicht  selten  steht  sie  in  {gleicher  Beziehung  zu  den  sogen. 
Magenkatarrhen  und  Magenerweiterung.  Verf.  erörtert  die  Erscheinungen  und  die 
Erklärung  dieser  und  bespricht  die  Aetiologie  und  die  Therapie.  Die  Hauptpunkte, 
welche  die  diätetische  Behandlung  beachten  muss,  sind  folgende:  Die  Eiweiss- 
stoffe  müssen  auf  das  physiologische  Minimum  beschränkt  und  so  ausgewählt  und 
gekocht  werden,  dass  sie  leicht  und  schnell  verdaut  werden.  Stärke  muss  in 
möglichst  verändertem  Zustande  zur  Aufnahme  gelangen.  Die  Menge  der  Nahrung 
soll  das  physiologische  Bedürfnis  nicht  überschreiten. 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

Nathiea,  A.  et  Ronx,  J.  Ch.:  Valeur  stoiologiqoe  du  diimlsme  gastriqae.    (Gaz.  des 

höp.,  Nr.  66.) 

Der  Magenchemismus  hat  in  drei  Krankheitszuständen  eine  besondere  Bedeu- 
tung: bei  Krebs,  Ulcus  und  Oastritiden  oder  Dyspepsien.  Beim  Krebs  fehlt  sehr 
häufig  die  freie  Salzsäure  und  auch  die  gebundene  findet  sidi  in  geringer  Menge. 
Diese  Veränderung  hängt  mit  der  Atrophie  der  Schleimhaut  zusammen.  Sie  ist 
aber  keineswegs  pathognomisch  und  kommt  nicht  nur  beim  Krebs  vor.  Die  Hypo- 
chk>rhydrie  spricht  nur  dann  für  Krebs,  wenn  andere  Symptome  gleichzeitig  vor- 
liegen. In  anderen  Fällen  hingegen  tindet  sich  gerade  Hyperchlorhydrie.  Dann 
handelte  es  sich  immer  um  Krebs,  weldier  sidi  auf  Grund  eines  Ulcus  entwickelt 
hat,  oder  auf  einer  Ulcusnarbe.  Bei  letzter  Affektion  besteht  meist  Hyperchlor- 
hydrie, welche  sowohl  die  freie,  als  die  gebundene  Salzsäure  betrifft.  Die  Fest- 
stellung dieser  Tatsache  ist  von  Wichtigkeit,  wenn  irgend  welche  Zweifel  über  die 
Natur  der  Affektion  vorliegen.  Immerhin  hat  die  Hyperchlorhydrie  beim  Ulcus 
dieselbe  Bedeutung  wie  die  Hypochlorhydrie  beim  Krebs.  Hingegen  spricht 
Hyperchlorhydrie  mit  einem  gewissen  Grade  von  Stase  und  Hypersekretion  im 
nfiditemen  Zustande  in  fast  pathognomisdier  Weise  für  präpylorisches  Ulcus. 

Was  die  Störungen  des  Magenchemismus  bei  den  Oastritiden  und  Dyspepsien 
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anlangt  so  ist  man  in  Frankreich  geneigt,  eine  Uebereinstimmung  zwisdien  den 
Veränderungen  des  Chemismus  und  den  anatomischen  Lasionen  anzunehmen. 
Verf.  sind  nicht  dieser  Meinung.  Sie  glauben  nicht,  dass  den  parenchymatösen 
oder  interstitiellen  Läsionen  eine  vorwiegende  Rolle  bei  der  Mehrzahl  der  Dys- 
pepsien zukommt  Sie  erinnern  daran,  dass  wohl  kaum  der  Magen  eines  Erwadi- 
senen  existiert,  dessen  Schleimhaut  nicht  irgend  weldie  Veränderungen  auhm- 
weisen  hätte,  ohne  dass  es  um  Dyspeptiker  sich  handele.  Die  latente  Gastritis 
ist  ausserordentlich  häuüg,  ja  geradezu  konstant  bei  allen  gebildeten  Menschen. 
Und  das  ist  ganz  leidit  erkläriidi,  wenn  man  die  vielfachen  Misshandlungen  des 
Magens  durch  zu  kalte  oder  zu  heisse  Speisen,  durch  schlechte  Zerkleinerung, 
durch  übermässige  Säure  oder  Alkalescenz  u.  s.  w.  in  Betracht  zieht  Diese 
leichten  Läsionen  stellen  den  Normalzustand  dar,  dürfen  nicht  gestatten,  das  Indi- 
viduum in  die  Reihe  der  Magenleidenden  zu  stellen.  Die  Veränderungen,  wekfae 
in  ihrer  Begleitung  der  Magenchemismus  zeigt,  genügt  also  auch  nidit  einen 
krankhaften  Zustand  zu  erkennen.  Anderseits  sind  Veränderungen  des  Chemismus 
ebenso  häufig  wie  Schleimhautläsionen,  fast  konstant  Der  sog.  normale  Che- 
mismus wird  fast  niemals  beobachtet  Nicht  viel  anders  steht  es  mit  dem  Zu- 
stand der  Motilität  und  Sensibilität  des  Magens  bei  dyspeptischen  Störungen. 
Nicht  gar  selten  sind  diese  lediglich  nervösen  Ursprunges.  Trotz  alledem  kann 
es  nutzlich  sein  über  die  Art  der  Sekretion  orientiert  zu  sein,  weil  man  hierdurch 
präzise  therapeutische  Indikationen  gewinnt  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Hepp,  M. :  L'opotfa^rapie  gastrique  par  le  snc  gastriqne  natard  du  porc.    (Oaz.  des 

h6p.,  Nr.  6^) 
Nach  vielfadien  Versuchen  hält  Verf.  es  am  zweckmässigsten,  den  A^agen- 
saft  per  os  in  einer  Dosis  von  zwei  Theelöffeln  während  der  Mahlzeit  einzuführen. 
In  dieser  Weise  entfaltet  der  Magensaft  die  kräftigste  Wirkung.  Als  Vehild 
empfiehlt  sich  vor  allem  das  Bier,  weil  damit  Oeru(£  und  Oeschmadc  völlig  ver- 
schwinden. Natürlich  macht  die  Anwendung  des  Magensaftes  es  nicht  unnö%, 
die  erforderliche  Diät  einzurichten.  Die  Wirioing  des  Magensaftes  tritt  m  geeig- 
neten Fällen  äusserst  schnell  ein,  nach  der  dritten  bis  vierten  Dosis,  bisweilen 
auch  erst  nach  der  zehnten  bis  zwölften.  In  erster  Linie  wirkt  der  Magensaft  auf 
den  Schmerz,  dann  auf  die  Langsamkeit  der  Verdauung  und  die  daraus  entsprin- 
genden Symptome,  dann  auf  den  Appetit  auf  die  intestinalen  Störungen  und  end- 
lich nach  einiger  Zeit  auf  die  Allgemeinemährung.  Die  sedative  Wirkung  tritt  be- 
sonders bei  gewissen  Oastralgien  infolge  von  Hyposekretion  auf  Orund  von 
latenter  MageninsufHdenz  hervor.  Schon  bei  normalen  Menschen  beschleunigt 
der  Magensaft  die  Verdauung.  Diese  Wirkung  zeigt  sich  aber  auch  deutlich  bei 
Dyspeptikem  mit  leichter  oder  schwerer  Mageninsuffidenz.  Die  Beschleunigung 
der  Digestion  dank  der  Magenreizung  bringt  indirekt  eine  eröffnende  Wirkung  mit 
sich.  Freilich  wird  durch  die  Einführung  nicht  unmittelbar  der  Appetit  gesteigert, 
sondern  nur  insofern  als  er  sich  nach  mehrtägigem  Gebrauch  hebt  Oldchzdtig 
mit  der  Beschleunigung  der  Verdauung  bei  Dyspeptikem  verschwinden  unter  dem 
Einfluss  des  Magensaftes  die  Reflexstörungen  oder  die  toxi-alimentären  Erscbd- 
nungen,  wie  Gähnen,  Gesichtskongestionen,  Herzpalpitationen,  Alpdrücken,  Schlaf- 
losigkeit, Erscheinungen,  welche  bei  manchen  Kranken  vorherrschen,  während  das 
eigentiidie  Leiden,  die  Dyspepsie  latent  bleibt  Die  begleitenden,  intestinalen  Stö- 
rungen werden  gleichfalls  gebessert:  die  Obstipation  wird  gehoben,  oder  im  an- 
deren Falle  die  Diarrhoe  beseitigt.  Die  Wirkung  auf  den  allgemeinen  Ernährungs- 
zustand macht  sich  erst  nach  Ablauf  von  14—20  Tagen  bemerkbar,  durch  Ge- 
wichtszunahme, eine  besonders  bei  Tuberkulösen  im  ersten  Stadium,  bei  Dyspe- 
tikem  wichtige  Sache.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Hepp,  M.:    L'opothdrapie  gastrique  par  le  snc  gasiriqae  oatnrd  da  porc    (Oaz.  des 

höp.  Nr.  70.) 
Seinen  früheren  Ausführungen  über  die  Hauptwirkungen   des  Magensaftes 
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vom  Schwein  auf  die  verschiedenen  Symptome  dyspeptischen  Urspranges,  schliesst 
Verf.  seme  Erf  ah  rangen  auf  therapeutisciiem  Gebiete  an.  Das  E^speptin  wirkt  in 
allen  Fallen  von  echter  Mageninsufficienz,  in  welchen  die  Magensekretion  nach 
Qualität  und  Quantität  vermindert  ist  z.  B.  bei  der  Magenerweiterang  mit  An- 
oder Hypochlorhydrie  z.  B.  bei  den  Oastritiden  toxischen  Urspranges,  bei  der  einer 
akuten  Verdauungsstörang  folgenden  Hyposekretion,  in  der  Rekonvalescenz  nach 
schweren  Fiebern,  wie  Influenza  und  Typhus,  in  der  Lungentuberkulose  in  allen 
Stadien.  Verf.  fuhrt  aber  Fälle  von  totaler  gastrischer  Insufficienz  vor,  welche  durch 
Dyspeptin  geheilt  wurden,  und  zwar  handelt  es  sich  nicht  nur  um  eine  klinische 
Heilung,  sondern  um  eine  wirkliche.  Weiterhin  berichtete  er  über  den  günstigen 
Einflnss  in  zwei  Fällen  von  toxischer  Gastritis.  Auch  die  übrigen  Indikationen 
belegt  der  Verf.  durch  einige  Beispiele.  Sie  zeigen,  dass  die  Erfolge  wirklich  be- 
achtenswert sind.  Besonders  praktisches  Interesse  bieten  die  Resultate  bei  der 
Lungentuberkulose.  Nicht  nur  im  Beginn  des  Leidens  vermochte  Dyspeptin  den 
Appetit  zu  heben  und  die  dyspeptisdien  Erscheinungen  zu  beseitigen,  sondern 
audi  in  den  vorgeschritteneren,  ja  in  den  hoffnungslosesten  Fällen  waren  die  Er- 
folge geradezu  vorzüglich.  Die  Hustenanfälle  nach  der  Nahrangsaufnahme,  das 
Erbredien  u.  s.  w.  schwanden  nach  den  ersten  Dosen  des  Magensaftes.  Die 
Einzelheiten  dieser  günstigen  Erfolge  entziehen  sich  natürlich  der  Wiedergabe  an 
dieser  Stelle.  Sie  scheinen  zur  Nachprüfung  des  Verfahrens  in  entspredienden 
Fällen  aufeuf ordern.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 


Caotlic,  F.  P.  L:  An  intlysfs  of  cascs  oT  gastric  aloer.    (Montreal,  med.  joura.,  Nr.  4.) 

In  8  Jahren  sind  unter  mehr  als  20000  Fällen  85  Fälle  Ulcus  ventriculi 
(0,0047«)  im  Royal  Victoria  Hospital  behandelt  Davon  waren  3  Männer  und  82 
Frauen  im  mittleren  Alter  von  27 Vt  Jahren  (17—70).  34  gehörten  der  dienenden 
Klasse  an,  14  waren  Haushälterinnen,  nur  zwei  Köchinnen,  die  übrigen  in  anderen 
Berufen  tätig.  Dreimal  wurde  ein  Trauma  (Hufschlag,  Fall)  als  Ursadie  angegeben. 
42  Mal  lag  Anämie  vor.  In  54  Fällen  bezogen  sich  die  Hauptklagen  auf  den 
Magen,  in  19  kamen  noch  andere  Symptome  hinzu,  während  in  5  der  Magen  selbst 
ganz  unbeteiligt  schien.  Zumeist  handelte  es  ich  um  Erscheinungen  der  Anämie. 
Lokalisierte  Schmerzen  wurden  in  44  Fällen  beobachtet,  Erbrechen  in  35,  Hämate- 
mesis  in  20,  und  ebenso  Schwäche,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen.  Alle  diese  Klagen 
haben  natürlich  nur  relativen  Wert,  da  sie  nach  der  Individualität  sehr  verschieden 
sind.  Immerhin  hat  die  Kombination  der  Klagen  einiges  Interesse.  Am  häufigsten 
fanden  sich  vereinigt  Schmerzen  im  Magen,  Erbrechen  und  Schwäche  (in  35 
Fallen).  Der  Beginn  erfolgte  76  Mal  mit  Schmerzen,  67  Mal  mit  Erbrechen,  45 
Mal  mit  Hämatemesis.  ^Igemeine  Schwäche  und  Krankheitsgefühl  lag  in  20 
Fallen  vor.  In  einer  grossen  Zahl  machten  sich  geringe  Verdauungsstörungen 
bemerkbar.  Die  drei  Kardinalsymptome  kamen  in  folgenden  Verhältnissen  vor: 
Schmerz  und  Hämatemesis  44,  ohne  diese  30,  Hämatemesis  ohne  Schmen  5,  Er- 
bredien und  Hämatemesis  5^  ohne  diese  26,  Hämatemesis  ohne  sonstiges  Er- 
bredien 4.  Lokalisierter  Schmerz  wurde  73  Mal,  diffuser  5  Mal,  Kreuzschmerzen 
15  Mal  angegeben.  Er  trat  67  Mal  nach  der  Mahlzeit,  30  Mal  unmittelbar,  10  Mal 
eine  Stunde  und  6  Mal  2  Stunden  nachher  auf  und  dauerte  stundenlang  an  in 
37  Fallen,  erschien  nur  in  der  Nacht  10  und  am  frühen  Morgen  2  Mal,  während 
er  in  7  Fällen  nicht  in  Beziehung  zur  Nahrungsaufnahme  stand.  In  Vs  wurde  er 
als  schneidend  beschrieben.  Erbrechen  trat  52  Mal  nach  dem  Essen  auf  und  zwar 
19  Mal  sofort,  12  eine  Stunde  5  Mal  3  Stunden  später.  Blut  zeigte  sich  im  Er- 
brodienen  52  Mal.  Die  Schmerzen  besserten  sich  nach  dem  Erbrechen  32  Mal. 
Meläna  bestand  in  12  Fällen,  Diarrhoe  nur  einmal,  während  in  17  Fällen  normale 
Danntätigkeit  voriag.  Emp^ndlidikeit  des  Abdomen  lag  nur  in  28  Fällen  vor 
und  zwar  26  Mal  mehr  weniger  in  der  Magengegend,  13  Mal  diffus,  1  Mal  im 
rechten  Hypochondrium  und   10   Mal  an  anderen  Stellen  des  Abdomen.     Der 
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Appetit  ist  in  54  Fällen  als  durchaus  massig,  in  15  als  gut  in  den  anderen  ab 
wechselnd  bezeichnet  Der  Herz  erschien  51  Mal  normal,  13  Mal  lag  eme  Dila- 
tation infolge  der  Anämie  vor  mit  Insufficenz  der  Mitralklappe,  in  anderen  10  b^ 
stand  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze.  In  zwei  Fällen  bestand  Mi- 
tralstenose. Chirurgischer  Behandlung  wurden  8  Fälle  unterworfen,  von  weldien 
7  genasen.  Das  mittlere  Alter  dieser  betrug  21  Jahre.  Allen  diesen  Operierten 
wurden  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  ernährende  Klystiere  gereicht 
Nach  3  Tagen  flüssige  Diät,  bei  welcher  Milch  und  Kalkwasser  bevorzugt  wurden. 
Erst  ganz  allmählich  wurde  nach  zwei  Wochen  zu  festeren  Speisen  übergegangen 
und  die  Diät  7—10  Tage  fortgesetzt  Feste  Nahrung  wurde  erst  nach  4  Wochen 
wieder  gereicht  Von  den  83  Fällen  wurden  39  geheilt,  34  gebessert,  1  nicht  ge- 
bessert, während  bei  6  das  Resultat  nicht  angegeben  ist  Zwei  Kranke  starben 
(Perforation  mit  allgemeiner  Peritonitis  und  Hämorrfaagie). 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

MonlUn,  C  M.:  The  soiisical  treatment  oT  gastrk  oker.   (Brit  med.  joum.,  25.  ApriL) 

Beim  akuten  Ulcus  giebt  es  zwei  Indikationen,  welche  einen  operativen  Ein- 
griff rechtfertigen :  Perforation  und  Hämorrhagie.  Die  Perforation  kann  allerdings 
so  schnell  zur  Entwicklung  kommen,  dass  die  chirurgische  HUfe  illusorisch  wird. 
Es  ist  also  notwendig  nadi  Zeidien  zu  suchen,  welche  den  gegebenen  Zeitptinict 
sicher  bestimmen.  Verf.  misst  dem  Voriiegen  einer  andauernden  Hautfayper- 
ästhesie  im  epigastrischen  Dreiedc  Head's  einen  grossen  Wert  bei,  besonders 
wenn  sie  mit  einer  ähnlichen  Erscheinung  am  entsprechenden  Teil  des  Rüdens 
verbunden  ist  Was  die  Hämorrhagie  anbetrifft,  so  ist  eine  einfache  Blutung 
selten  letal.  Wenn  der  Magen  in  absoluter  Ruhe  bleibt,  steht  sie  von  selbst 
Wenn  aber  die  Pulszahl  immer  schneller  wird,  und  die  wohlbekannte  Unruhe 
und  Hinfälligkeit  einsetzt,  darf  mit  der  Exploration  nicht  mehr  gezögert  werden. 
Dann  ist  es  wahrscheinlidi  noch  Zeit  die  Blutung  zu  stillen.  Ebenso  sollte  man 
verfahren,  wenn  innerhalb  weniger  Tage  die  Blutung  in  schwerer  Weise  sieb 
wiederholt  und  auch  dann,  wenn  die  Blutung  selbst  in  verhältnismässig  leichter 
Form  immer  wiederkehrt  Oft  wiederiiolte  Blutungen  bedingen  Anämie,  wek^e 
die  Kranken  empfänglicher  für  andere  Störungen  und  namentlich  für  Tuberkulose 
machen.  Beim  chronischen  Ulcus  ist  die  Indikation  für  die  Operation  viel  etn- 
facher.  Jeder  Fall  von  chronischem  Ulcus  sollte  operiert  werden,  gerade  weil  es 
chronisch  geworden  ist  Bewiesen  ist  durch  diesen  Vorgang,  dass  die  bisherige 
Behandlung  nicht  im  stände  war,  das  Ulcus  zu  heilen.  Für  dn  chronisches  Ulcus, 
mag  es  nun  unter  der  Behandlung  dazu  geworden  sein  oder  als  solches  in  Be- 
handlung gekommen  sein,  kann  nur  operativ  behandelt  werden.  Je  länger  ein 
chronisdies  Ulcus  besteht,  desto  schlechter  werden  die  Chancen,  weil  sich  allerlei 
Komplikationen  hinzugesellen  und  den  Fall  schwerer  gestalten  können.  So  lange 
aber  das  Ulcus  nur  die  Schleimhaut  beteiligt  hat,  um  so  leichter  ist  die  Aus- 
führung der  Operation,  die  Excision,  oder  die  Ligatur.  Die  Gastrostomie  sollte 
für  Fälle  reserviert  bleiben,  in  welchen  die  anderen  Operationsmethoden  unaus- 
führbar sind,  in  welchen  es  sich  um  multiple  Lokalisationen  handelt,  oder  schon 
ein  gewisser  Orad  von  Stenose  sich  ausgebildet  hat 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

Wullsteln:  Pathologie  und  Therapie  des  segmentierten  Magens.     Kongress  d.  Deut- 
schen Gesellschaft  f.  Chirurgie.    (Wiener  med.  Wochenschr.,  Nr.  31.) 

Nach  einer  Betrachtung  über  die  Frage  der  entwicklungsgeschichtlichen  Ent- 
stehung des  Sanduhrmagens,  der  Beleuditung  der  atavistisdien  Theorie  unter 
Vergleich  mit  Zeichnungen  und  Präparaten  der  Mägen  von  Mäusen,  Hamstern, 
Hunden  etc.  berichtet  W.  über  seine  Untersuchungen  an  zahlreichen  Föten,  an 
denen  er  zum  Teil  mehrfache  Einschnürungen  gefunden  hat  Er  giebt  dann 
einige  charakteristische  Unterschiede  zwischen  dem  erworbenen  und  angeborenen 
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Sandttlirmagen.  Zu  den  fiblichen  Verfahren  der  Heilung  des  Sanduhrmagens 
(Oastroanastomosc,  Gastroenterostomie,  Oastrolyse,  Resektion)  will  er  ein  Ver- 
ehren hinzufugen,  dass  er  vorlaufig  nur  an  Hunden  ausprobiert  hat,  eine  Oan- 
gränerzeugung  des  Sporns  durch  Umstechung  und  Oefässunterbindung. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

KUcneberger,  Carl:  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Gastritis  phlegmonosa.    Aus  d. 
Hciliggeistspital  zu  Frankhirt  a.  M.,   med.  Abt.  (Chefarzt:  Prof.  Dr.  Treupel). 
(Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  31.) 

Verf.  fuhrt  in  dem  mitgeteilten  Falle  einer  schweren  tödlidien  Gastritis  phleg- 
monosa mit  sekundärer  eitriger  Peritonitis  die  Magenerkrankung  zurück  auf  die 
Verabreichung  von  3,5  g  Jodkali  innerhalb  3  Tagen  und  empfiehlt  bei  beginnender 
Jodintoxikation  auch  dem  Verhalten  des  Magens  Beachtung  zu  schenken.  Die 
durch  den  Reiz  des  Medikaments  auf  der  Schleimhaut  hervorgerufene  Entzündung 
eraiöglichte  es  den  wahrsdieinlich  im  verschluckten  Sputum  enthaltenen  Eiter- 
erregem, in  die  Submukosa  des  i\4agens  einzudringen  und  eine  phlegmonöse 
Entzündung  zu  erzeugen.  Schade  (Oöttingen). 

ThiM,  P.:  Les  st^noies  i^loriqucs.    (Oaz.  des  höp.,  1902,  132  u.  135.) 

yftd,  erörtert  in  ausfflhrlidier  Weise  die  Untersuchungsmethoden,  welche 
bei  Pylorusstenosen  in  Betracht  kommen  und  die  einzelnen  Symptome.  In  klinisch 
diagnostischer  Beziehung  teilt  er  die  Stenosen  in  drei  Formen  ein:  in  leichte, 
mittiere  und  schwere  Formen.  In  ätiologischer  Beziehung  können  zwar  die 
mannigfaltigsten  Ursachen  in  Betracht  kommen.  Die  wichtigste  Rolle  aber  spielen 
Ulcus,  Krebs  und  Pyloruskrampf  sowie  als  ausserhalb  des  Magens  gelegene  Ur- 
sachen peritoneale  Adhäsionen  und  Verwachsungen.  Im  allgemeinen  ist  auch  bei 
den  verschiedenartigsten  Ursachen  die  Therapie  die  gleiche ,  sie  hat  eben  diese 
Stenose  zu  überwinden.  Bei  der  inneriichen  Behandlung  heisst  es  die  Ansamm- 
lung von  Flüssigkeiten  zu  heben,  den  Magen  zu  beruhigen  und  die  Ernährung 
zu  fördern.  Die  chirurgisdie  Behandlung  hat  dagegen  in  erster  Linie  die  Beseiti- 
gung der  Stenose  selbst  zur  Aufgabe. 

Verf.  hält  es  zwar  noch  für  verfrüht,  allgemein  bindende  Schlüsse  aus  dem 
Studium  der  Pylorusstenosen  zu  ziehen.  Wichtige  Punkte  harren  noch  immer  der 
Aufklärung.  Indes  zeigen  die  präzisen  Ergebnisse  der  pathologischen  Anatomie 
und  die  chirurgischen  Erfolge,  dass  notwendigerweise  in  den  meisten  Fällen, 
wekhe  als  einfache  funktionelle  Störungen  betrachtet  wurden,  ein  organisches 
Substrat  zu  gründe  liegen  muss.  Weiterhin  muss  man  die  verschiedenen  Gruppen 
der  Erscheinungen  zu  einem  einzigen  grossen  Syndrom  der  Pylorusstenose  verei- 
nigen, an  Stelle  der  verschiedenen  pathologischen  Formen,  welche  man  von  der 
grossen  Masse  als  pathologische  Einheiten  abzusondern  bemüht  gewesen  ist 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 


Cooper,  R.:  Acote  dilaiatioa  of  the  stomach  withont  apparent  cause.    (Brii  med. 

joum.,  18.  April.) 

Ein  11  Monate  altes  Kind  war  plötzlich  nach  dem  Trinken  auf  dem  Schoos 
der  Mutter  spielend  gestorben.  Ohne  irgend  welche  Veranlassung  und  vorauf- 
gegangener Erkrankung  stand  plötzlich  der  Atem  still,  ohne  dass  Konvulsionen 
ehrtraten.  Bei  der  (Dbduktion  fand  Verf.  nichts,  welches  auf  Herzschwäche 
schliessen  liess,  dafür  aber  einen  erheblidi  ausgedehnten  Magen,  welcher  etwa 
550  g  Nahrung  und  eine  Unmenge  Oas  enthielt  Der  Herzmuskel  war  blass  und 
schlaff,  die  Herzhöhlen  etwas  erweitert  aber  ohne  irgend  welche  krankhaften  Er- 
scheinungen, v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Nr.  16. 
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Robton,  A.  W.  IL:    Inportattce  oT  lo  earljr  diagnosb  oT  cueer  of  tte  ftomadL 
(Brii  med.  journ.,  25.  April.) 

Die  Besprediung  des  Verf.  gipfelt  in  folgenden  Sdilfissen.  Es  ist  durchans 
wünschenswert,  frülmitig  die  Diagnose  auf  Magenkrebs  stellen  zu  können,  damit 
die  Radikaloperation  zu  einem  möglichst  frühen  Zeitpunkt  unternommen  werden 
kann.  Notwendig  kann  eine  explorative  Operation  werden,  um  die  Diagnose  zu 
vervollständigen  oder  zu  bestätigen.  Sie  bietet  wenig  oder  gar  keine  Oefahren 
in  den  ersten  Stadien  der  Kranldieit  Auch  wenn  die  Kranldieit  bereits  vorge- 
schritten ist,  und  ein  Tumor  palpierbar  ist,  kann  die  explorative  Operation  in  der 
Regel  noch  anwendbar  sein,  um  sich  für  Radikaloperation  oder  palliative  Behand- 
lung zu  entscheiden.  Wenn  die  Krankheit  für  die  Radikaloperation  zu  weit  vor- 
geschritten ist,  kann  die  palliative  Operation  der  Gastroenterostomie,  welche  ohne 
Gefahr  vorgenommen  werden  kann,  das  Leben  betrachtlich  verlängern  und  es  viel 
behaglidier  und  angenehmer  gestalten.  In  mandien  Fallen,  welche  wegen  der 
zu  weiten  Ausdehnung  der  Krankheit  die  Entfernung  der  Krebsgeschulst  nicht  g^ 
statten,  bringt  die  Gj^troenterostomie  ein  vollständiges  Wohlt^finden.  Audi  lin 
Fallen  von  Cardiacardnom,  in  welchen  die  Radikaloperation  nicht  angängig  ist, 
veriängert  die  Gastrostomie  das  Leben  und  bessert  das  Befinden  des  Kranken,  in- 
dem sie  vor  allem  vor  dem  Verhungern  schützt  Wenn  wegen  der  ausgedehnten 
Erkrankung  die  Radikaloperation  ebensowenig  wie  die  Gastroenterostomie  mit 
Aussidit  auf  Erfolg  vorgenommen  werden  kann,  vermag  noch  die  Jejunostomie 
gelegentlich  gute  Dienste  zu  leisten.  Wenn  dagegen  die  Radikaloperation  aus- 
fahrbar ist,  bringt  sie  dem  Kranken  mehr  Nutzen  als  die  Radikaloperation  bei 
Brust-,  Uterus-  oder  anderweitigen  Krebs.  In  manchen  Fallen  folgt  völlige 
Heilung.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Rassel,  C  K.:   Report  on  cases  off  typhoid  ffever  treated  in  Royal  Vidoria  Hoipital 
dnring  year  1902.    (Montreal,  med.  joum.,  Nr.  4.) 

Die  Gesamtzahl  der  TyphusföUe  betrug  90,  darunter  waren  58  Patienten 
männlichen  und  32  weiblichen  Geschlechts.  Bei  75  ist  die  Behandlung  abg^ 
schlössen.  Die  Mortalität  betrug  5,4  Vo»  der  Tod  erfolgte  durch  Toxämie  oder 
Perforation.  Das  mittiere  Alter  war  23  Jahre  (3—63).  Das  grösste  Kontingent 
(36)  stellte  das  Alter  von  20—30  Jahren;  das  kleinste  das  zwischen  40  und  50. 
Die  hödiste  Zahl  (17)  ereignete  sidi  im  August  Die  Mittelzahlen  für  die  Krank- 
heitsdauer  bei  der  Aufnahme,  für  den  Aufenthalt  im  Hospital  und  für  die  Dauer 
des  Fiebers  nach  der  Aufnahme  betrugen  9  bezw.  38,5  bezw.  31,5,  die  längste 
Fieberdauer  42,  die  kürzeste  7  Tage.  Viermal  erfolgte  die  Infektion  während 
der  Pflege  anderer  Typhuskranke  der  Familie.  Ein  Fall  betraf  einen  Arzt,  einer 
eine  Arbeiterin  in  einer  Fabrik,  in  welcher  18  andere  Falle  vorgekommen,  einmal 
wurde  das  Trinkwasser  angeschuldigt,  in  3  Fällen  lag  Typhus  in  demselben 
Hause  vor.  In  977«  begann  die  Krankheit  allmählich  zumeist  mit  Anorexie,  all- 
gemeinem Krankheitsgefühl,  Kopfschmerz,  Kältegefühl  und  allgemeinen  Schmerzen. 
Zweimal  mit  Frostschauer,  plötzlich  einmal  mit  Schwäche  und  Kopfschmerz, 
Nausea,  Erbrechen  und  Bauchschmerzen  und  endlich  mit  Frostschauer.  Diantoe 
fand  sich  in  33,3  Vo,  Obstipation  in  437«,  Erbrechen  in  33,27«,  Delirium  in  20% 
Epistaxis  in  18,6  7o  zu  Anfang.  Roseola  lag  in  8,2  7o  vor  und  zwar  erschien  sie  am 
frühesten  am  4.,  am  spätesten  am  29.  Tage,  zweimal  während  eines  Rückfalles, 
und  dauerte  3— 27  Tage  an.  Milztumor  war  in  62,6i^/o  palpabel  davon  in  54,2  bei 
der  Aufnahme  und  blieb  es  im  Mittel  19,9  Tage.  Ein  Rückfall  stellte  sich  in 
17,2  7o  ein  in  der  Dauer  von  7-27  Tagen,  im  Mittel  15  Tage.  Zweimal  war 
der  Rückfall  heftiger  als  die  eigentiiche  Krankheit.  Die  höchste  beobachtete 
Temperatur  war  41,  die  niedrigste  Maximaltemperatur  38,8^.  Als  Komplikationen 
wurden  beobachtet  Cholecystitis  (2)  einmal  mit  nachfolgender  Darmblutung  (gidcfa- 
zeitig  bestand  ein  Herzfehler  und  chronische  Nehphritis)  chronische  Appendldtis 
(1),  Darmblutung  (4),  Perforation  (2)  (beide  endeten  letal  der  eine  mit,  der  andere 
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ohne  Operation).  Weiter  fanden  sich  akute  Bronchitis  12,57o>  Lungenoedem  1, 
Pleuritis  exsudativa  2,  Tuberkulose  1,  Emphysem  1,  suppurative  Keratitis  1,  purulente 
Ophthalmie  1,  Otitis  media  2,  multiple  Abscesse  2,  Ischiorektalabscess  1,  Periostitis 
1,  akute  parenchymatöse  Nephritis  2,  chronische  2,  febrile  Albuminurie  in  61,57o. 
Die  Widal'sche  Reaktion  war  6  mal  negativ  trotz  der  gewöhnlichen  Symptome 
und  des  regelrechten  Veriaufes.  Sie  trat  einmal  erst  am  5.  Tage  auf  und  fehlte 
einmal  noch  am  24.  Im  Mittel  zeigte  sie  sich  am  13.  Tage,  aber  auch  erst  am  21. 
Die  Ehrlich'sche  Reaktion  zeigte  sich  in  42,37«  im  Mittel  am  13.  Tage  und 
dauerte  im  Mittel  6  Tage  an.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

£Mer,  J.  M.:    A  case  of  perforating  typhold  olcer,  Operation ,  recovery.    (Monti-eal. 

med.  joum.,  Nr.  2.) 

Veri.  berichtet  über  einen  Fall,  welcher  schon  dadurch  interessant  ist,  dass 
der  Kranke  im  Verlauf  von  7  Jahren  zum  zweiten  Male  von  Typhus  befallen 
wurde.  Es  handelte  sich  um  einen  ambulatorischen  Typhus.  Und  bei  diesem 
trat  Perforation  ein.  Die  wiederholte  Widal'scht  Reaktion  blieb  negativ.  Die  vom 
Peritoneum  gewonnenen  Kulturen  wiesen  vorherrschend  Bact  coli  auf,  keine 
Typhusbazillen.  Bemerkenswert  waren  in  diesem  Falle  auch  die  verhältnismässig 
niedrige  Temperatur  nach  der  Operation  und  die  schnelle  Genesung.  Einen 
Monat  nach  der  Operation  verliess  der  Patient  gesund  das  Krankenhaus.  Vielleicht 
übt  die  Eröffnung  des  Abdomen  auf  den  Verlauf  einen  ebenso  günstigen  Einfluss 
aus  wie  das  ähnliche  Verfahren  bei  der  tuberiailösen  Peritonitis. 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

Gruscr:  Adrenalin  gegen  Darmblatnng  bei  Typhus.    Aus  d.  deutschen  Krankenhaus 
in  Neapel.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  30.) 

Empfehlung  des  Adrenalins  zur  Stillung  von  Darmblutungen  bei  Typhus  auf 
Orund  eines  Falles,  in  dem  alle  gegen  die  Blutung  angewandten  Mittel  sich  als 
wirkungslos  erwiesen.  Von  dem  salzsauren  Adrenalin  von  Parke  Davis  &  Co. 
wurden  3  stundlich  30  Tropfen  ohne  schädliche  Nebenwirkungen  genommen. 

Schade  (Oöttingen). 

Nietert,  H.  L:    Appendicitis.    (Interstate  med.  joum.,  Nr.  3). 

Verf.  hat  im  letzten  Jahr  sechs  Fälle  von  Appendicitis  beobachtet,  von  denen 
drei  tötiich  endeten.  Er  hält  die  Blutuntersuchung  auf  Leukocytose  für  eine  wich- 
tige diagnostische  Massnahme.  In  allen  Fällen  von  Appendicitis  perforativa  soll 
unmittelbar  die  Operation  gemacht  werden,  und  zwar  stets  der  Appendix  aufge- 
sucht und  entfernt  werden,  mag  nun  Suppuration  voriiegen  oder  nicht. 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

Wflidiis,  tL  0.:    Case  of  fatal  diarrhoea.    (Brii  med.  joum.,  11.  April). 

Akute  tötiich  endende  dysenterische  Diarrhoe  ist  im  Ganzen  selten.  Verf.  hat 
ein  Qjähriges  Kind  beobachtet,  welches  am  Abend  von  allgemeinem  Krankheits- 
gefühl beeilen  wurde.  Am  nächsten  Morgen  wurde  es  delirant,  wies  eine  Tem- 
peratur von  fast  40°  auf.  Es  erbradi  andauernd  grünliche  Schleimmassen.  Mit 
dem  Stuhl  gingen  Blut  und  Schleim  ab.  Das  Abdomen  war  schlaff,  irgend  eine 
Resistenz  war  nicht  zu  fühlen,  Tympanites  fehlte.  Trotz  stimulierender  Behand- 
lung starb  das  Kind  nach  48  Stunden  unter  den  Zeichen  der  Herzschwäche. 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

Gray,  H.  M.  W.:  Points  In  the  early  diagnosis  and  treatment  of  acute  intestinal  ob- 
stmction  with  an  Illnstrative  case.    (The  scott.  med.  and  surg.  joum.,  Nr.  1.) 

In  Fällen,  welche  die  Erscheinungen  von  Intestinalobstruktion  bieten,  ohne 
dass  Krankengeschichte  und  Untersuchung  einen  Anhalt  für  Anhäufung  von  Fäkal- 
massen  ergeben,  sollte  mit  der  Operation  nicht  länger  gezögert  werden  als  24  bis 
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36  Stunden.  Die  wichtigsten  leitenden  Symptome  sind  das  mehr  weniger  plötz- 
liche Einsetzen  von  Erbrechen.  Der  Mangel  an  Flatus  oder  Facesabgang  per 
rectum ,  nachdem  der  Darm  gründlidi  durch  Kl/stier  gerdm'gt  worden  ist,  und 
der  wiederholt  auftretende,  mehr  weniger  heftige  Kolikschmerz,  welcher  durdi 
Beart>eitung  des  Abdomens  oder  durch  die  Applikation  von  Kalte  auf  der  Ober- 
flache des  Leibes  hervorgerufen  wird.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Shepherd,  F.  J.:    Obstnictioa  oT  tke  bowel  by  a  lai^  gjüktmt.    (Montr.  med. 

joum..  Nr.  4). 

Eine  72j&hrige  bis  dahin  völlig  gesunde  Frau  erkrankte  plötzlich  unter  den 
Erscheinungen  des  Ileus.  Die  alsbald  vorgenommene  Operation  förderte  iat- 
sachlich  eine  Darmobstruktion  zu  Tage,  deren  Ursache  ein  ziemlich  grosser 
Gallenstein  war.  Er  mass  im  grössten  Umfange  10,  in  der  grössten  Lange  etwa 
5  cm.  Das  Bemerkenswerte  aber  ist,  dass  dieser  Stein  ohne  irgend  welche 
Zeichen  der  Oallensteinkolik,  ohne  irgend  welche  Ulcerationen  aus  der  Qslien- 
blase  seinen  Weg  In  das  Duodenum  gefunden  hatte. 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

Wallace,  D.:  Enteric  faitassaseeption  in  an  adoli    (The  scott  med.  and  suig.  jount, 

Nr.  1.) 

Bei  einem  29  jährigen  Patienten  entwickelte  sich  eine  Intussusception  infolge  von 
Papillomen.  Von  dem  Ileum  wurden  30  Zoll  reseziert  Die  Ileumportion  zeigte 
sicn  stark  congestlonieri  und  war  der  Sitz  von  drei  Papillomen.  Unter  den  Er- 
scheinungen fehlte  der  Tenesmus.  Weder  Blut  noch  Schleim  wurden  per  amun 
entleert,  obwohl  der  Zustand  48  Stunden  vor  der  Operation  bestanden  haben 
musste.  Das  am  meisten  hervortretende  Zeichen  war  Erbrechen.  Die  Zusam- 
menziehung des  Darmes  lag  vor  und  war  ffir  Gesicht  und  Oefuhl  deutlich.  Der 
Tumor  an  der  Stelle  der  Intussusception  des  Darmes  trat  nicht  als  untersdieid 
bare  Masse  hervor,  ähnelte  vielmehr  zwei  oder  drei  stark  hyperiophierten  Darm- 
schlingen. V.  Boltenstern  (Leipzig). 

Jafff6,  K.  (Hamburg):  Qn  Beitrag  znr  Beluuidlnig  des  Ileus  mit  sobkotanen  Stryduüi- 
Injektionen.    (Centralblatt  für  Gynäkologie,  Nr.  33.) 

In  J.'s  Falle  handelte  es  sich  um  eine  37jährige  IV.  para,  die  2  Tage  nadi 
einer  intrauterinen  elektrischen  Behandlung  nach  Apostoll's  Methode  mit  äusserst 
heftigen  Schmerzen  im  Unterielb  erkrankte.  Entweder  hatte  eine  Perforation  des 
weichen  Uterus  stattgefunden,  oder  es  war  Uterusinhalt  durch  die  Tuben  in  die 
Bauchhöhle  gepresst  worden.  Am  4.  Tage  der  Erkrankung  bot  Patientin  »das 
Bild  des  ausgesprochenen  Pseudoileus«.  Puls  100,  Temp.  38^  Leib  trommd- 
artig  aufgetrieben,  sehr  empfindlich,  kein  Abgang  von  Flatus,  2  Tage  vorher  ein- 
maliges Erbredien.  Nach  zweimaliger  subkutaner  Dosis  von  0,003  Stiycfanin 
(Abends  8^  und  10^)  Abends  U^  Abgang  von  Flatus,  dem  auf  Ricinus  am  fol- 
genden Tage  einige  weiche  Stühle  folgten.  3  Wochen  später  konnte  Pat  das 
Bett  verlassen.  J.  empfiehlt  bei  jedem  Fall  mit  Ileuserschelnungen  einen  Versudi 
mit  Stiychnin  zu  machen.  Moebius  (Braunschweig). 

Popow,  W.:  Atropln  bei  Ileus.    (Feldscher,  Organ  d.  russischen  Unterärzte,  heraos- 
geg.  von  Dr.  Oks,  Petersburg,  Nr.  13.) 

Es  handelt  sich  um  einen  ziemlich  schweren  Fall,  In  dem  durch  eine  2 malige 
Injektion  von  Solutlo  atropini  sulfurid  0,03 :  15,0  (jedesmal  wurde  eine  volle 
Pravatz'sche  Spritze  injiziert)  rasche  und  vollständige  Hellung  erzielt  worden 
ist  Irgend  welche  Nebenwirkungen  sind  nicht  eingetreten.  Neben  dem  Atropin 
wurden  zunächst  hohe,  dann  einfodie  Klysmen  angewendet 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 
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Kftrte:  Operation  einer  Verenf^eruBS  der  Choledochosfliandang  in  der  Papilla  duodeni. 

Koflgress  d.  Deutschen  Gesellschaft  f.  Chirurgie.      (Wiener  med.  Wochenschr., 

Nr.  31.) 

Der  betreffende  Fall  imponierte  als  ein  Tumor  des  Ductus  choledochus, 
stellte  sich  aber  nach  Spaltung  des  Duodenum  als  eine  Verengerung  der  Chole- 
dochusmündung  heraus.  K.  spaltete  den  Ring  und  erweiterte  denselben  um  ca. 
5  mm.  Die  Erweiterung  wurde  vernäht,  in  den  Gang  ein  N^laton-Katheter 
eingeführt  und  herausgeleitet.  Ebenso  wurde  in  den  Ductus  Wirsungianns  ein 
Katheter  eingelegt  An  dem  hier  ausgeflossenen  Pankreassekret  konnten  interes- 
sante Versudie  gemacht  werden.    Die  Heilung  erfolgte  per  primam. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

kä»M,  J.  0.:  Exogenotts  perforative  alceration  of  the  intestines.  (Montr.  med.  joum., 

Nr.  6.) 

Verf.  unterscheidet  zwei  breite  Gruppen  von  exogenen  perforativen  Ulcera- 
tionen  des  Darmes:  fistulöse  Fälle  und  die  von  eitriger  Peritonitis  oder  von  retro- 
peritonealen  Abscessen  herrührende.  In  der  ersten  Gruppe  handelt  es  sich  um 
eine  Entzündung,  welche  in  einem  Eingeweide  sich  entwidcelt  und  zu  einer  Ulce- 
ration  an  dieser  Stelle  führt  Die  Ausdehnung  der  Entzündung  durch  die  seröse 
Oberfläche  hindurch  führt  zur  Adhäsion  zwischen  Eingeweide  und  Darmtractus. 
Uiceration  oder  Abscess  dehnt  sich  auf  die  Darmwand  aus,  führt  zur  Perforation  und 
zur  Bildung  einer  direkten  Verbindung  des  Eingeweides  mit  dem  Darmlumen.  In 
der  zweiten  Gruppe  bleibt  die  Entzündung  beschränkt,  sie  führt  zu  einer  lokali- 
sierten eitrigen  Peritonitis,  zu  einem  Abscess.  Sekundär  wird  der  Darm  beteiligt, 
vcrfiUt  der  Uiceration  und  der  Perforation.  Die  erste  Gruppe  zeigt  eine  weniger 
akute  Entwicklung,  die  Bildung  der  Fistel  ist  keineswegs  gleichbedeutend  mit  Tod. 
Die  zweite  Form  ist  am  chanikteristischen  und  im  Ganzen  auch  am  ernstesten. 
Die  weite  Ausdehnung  der  Höhle,  welche  mit  dem  Darm  kommuniziert ,'  die  Ge- 
fahr, dass  immer  ausgedehnter  Fäces  den  entleerten  Eiter  ersetzen,  die  exten- 
sivere Beteiligung  der  Darmwand  vereinigen  sich  um  die  Fälle  sehr  ernst  zu  ge- 
stalten. Diese  Fälle  haben  ihre  besondere  anatomische  Eigenschaft  Zunächt  besteht 
eine  ausgesprochene  Neigung,  dass  die  Serosa  erheblicher  beteiligt  wird  als  die 
Mucosa.  Zwischen  beiden  Gruppen  stellt  Verf.  eine  intermediäre  auf.  So  lag 
in  einem  Falle  eine  unvollständige  Kommunikation  zwischen  Gallenblase  und  Duo- 
denum und  zugleich  eine  Kommunikation  zwischen  diesem  und  einer  Abscess- 
höhle  in  der  Nachbarschaft  der  Gallenblase  vor,  in  einem  anderen  bestand  ein 
Rstelgang  zwischen  dem  S-romanum  zum  Uterus.  Er  war  eingelagert  in  einem 
entzündlichen  Exsudat  eitriger  Natur.  Die  Darmserosa  war  stärker  verändert  als 
die  Mucosa. 

Nach  des  Verf.s  Erfahrung,  welche  sich  auf  700  Obduktionen  stütet,  ist  die 
exogene  perforative  Uiceration  des  Darmes  keineswegs  ein  so  seltener  Zustand, 
wie  man  allgemem  annimmt  Bei  allen  diesen  Formen  aber  handelt  es  sich  nicht 
um  die  akuteste  Form  der  Suppuration.  Sie  führt  zu  allgemeiner  Peritonitis  ohne 
Bildung  von  Adhäsionen.  Der  suppurative  Prozess  wird  lokalisiert  durch  die  um- 
gebenden Adhäsionen.  Je  mehr  der  Eiter  in  einer  Höhle  sich  ansammelt  desto 
mehr  steigt  der  Druck  und  macht  die  Wand,  der  Höhle  anämisch,  schlecht  ernährt, 
verdünnt  sie  und  bringt  endlich  Uiceration  und  Perforation  mit  sich,  nach  vorauf- 
gegangener Infektion.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Hubert  (Königsberg  i.  Pr.):  Ein  Fall  von  Perforationsperitonitis  Inf.  Darchbruch  eines 

falsdien  Divertikels  der  flexura  sigmoldea  mit  ungewöhnlichem  Verlauf.   (Dtsch.  med. 

Wochenschr.,  1902,  Nr.  30.) 

Bei  einem  37  jährigen  iVlanne,  der  mit  Erscheinungen  der  Herzinsuffizienz  auf- 
genommen wurde,  stellte  Verf.  bei  Untersuchung  des  abgelassenen  ascites  das 
Bestehen  einer  Peritonitis  aus  den  in  der  Punktionsflüssigkeit  enthaltenen  Eiter- 
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körpern  fest.  Nach  4  Tagen  exitus  an  Peritonitis.  Die  Sektion  zeigte  die  flexm 
sigmoidea  mit  zahlreichen  falschen  Divertikeln  besetzt,  deren  Wand  sehr  dünn  und 
von  denen  eins  perforiert  war.  In  der  Epikrise  weist  der  Verf.  auf  die  Seltenheit 
ähnlicher  Falle  und  die  Unmöglichkeit  sie  klinisch  zu  erkennen  hin,  dodi  madit 
er  auf  einige  Abweichungen  von  dem  klinischen  Bilde  der  Perforationsperitonitis 
aufmerksam.  Als  solche  stellt  er  auf:  den  schleichenden  Beginn  und  das  Fehlen 
von  spontanen  Schmerzen ;  beides  erklärt  er  damit,  dass  der  bestehende  asdtes  den 
Austritt  von  entzfindungserregenden  Stoffen  veriiindert  habe  und  als  drittes  die 
stets  normale  Funktion  des  Ehumes  im  Gegensatz  zu  den  sonst  auftretenden  Ob- 
stipationen oder  Diarrhoeen.  Wendenburg  (Ootthigen). 

V.  Mangoldt,  Fritz:  Ein  Fall  von  Nnodarmarkoa.  Oesellsdi.  f.  Natur-  und  Heil- 
kunde zu  Dresden.    Sitzung  vom  18.  April.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  29.) 

33 jähriger  Patient,  bei  dem  innerhalb  9  Monaten  2  mal  eine  ausgedehnte 
Darmresektion  wegen  eines  dem  unteren  Teil  des  Jejunums  angehörenden  Sar- 
koms vorgenommen  wurde.  Das  erste  Mal  wurden  80  cm  Dünndarm  reseziert, 
mit  nachfolgender  Enteroanastomosenbildung.  Nach  V4  Jahren  zweite  Operation 
wegen  eines  von  der  Enteroanastomosenstelle  ausgehenden  Reddivs.  Resektion 
von  62  cm  Dfinndarm,  Enteroanastomose.    Heilung  seit  Vt  J^hr. 

Schade  (Oöttingen). 

V.  Leyden,  L  n.  Blnmenthal,  F.:  Vorlinfige  Mltteaangen  iber  eia^  Etgdmlm  4cr 
Krebtförschang  anf  der  I.  medizinischen  Klhilk  za  Berlin.    (Dtsch.  med.  Wochen- 
schr., 1902,  Nr.  36.) 

Krebsfibertragungen  von  Menschen  auf  Tiere  gelangen  den  Verff.  nicht,  wohl 
aber  solche  z.  B.  von  Hunden  auf  andere  Hunde.  Dann  spritzten  sie  Flüssigkeit, 
die  aus  zerkleinerten  Krebsen  vom  Hunde  beigestellt  war,  einem  Kaninchen  län- 
gere Zeit  ein  und  behandelten  einen  krebskranken  Hund  mit  dem  Serum  des 
Kaninchens.  Es  trat  Verflüssigung  oder  Erweichung  der  Tumoren  ein.  Aus  zer- 
quetschtem Krebsgewebe  hergestelltes  Serum  einem  andern  krebskranken  Hunde 
injiziert,  hatte  dieselbe  Wuicung.  Analoge  Versuche  beim  Menschen,  hatten  zwar 
keine  direkt  heilende  Wirkung,  aber  es  trat  Besserung  des  subjektiven  Befindens 
ein  und  bei  der  Sektion  fanden  sich  in  2  Fällen  keine  Metastasen.  Die  Injek- 
tionen wurden  gut  vertragen.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Prinzing,  Fr.  (Ulm):  Zur  Hlnfigkeit  der  TodesflUle  Infolge  bfisartiger  NeabOdm^ci. 
(Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  29.) 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  Statistiken  über  TodesfiUle  an  Neubildungeo 
in  Preussen,  Sachsen,  Bayern,  England  und  Italien,  sowie  der  Rheinprovinz  und 
der  Städte  Halle-Saale  und  Breslau  und  einer  Kritik  ihres  Wertes,  zieht  Veri.  den 
Schluss,  dass  1)  eine  Zunahme  der  durch  bösartige  Neubildungen  veranlassten 
Todesfälle  höchst  wahrscheinlidi  ist,  2)  dass  das  häutigere  Auftreten  des  Krebses 
in  den  Städten  gegenüber  dem  Lande  auf  genauerer  Eintragung  der  Todesursachen 
beruht,  und  3)  Armut  und  Wohlhabenheit  keinen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit 
der  Krebserkrankungen  haben.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Nebelthaa,  L:  Beltrige  zur  Entstehung  der  Tuberkulose  vom  Dam  ans.     Aus  d. 

med.  Universitätspoliklinik  zu  Halle.     Vortrag,  gehalten  am  13.  Mai  im  Verein 
der  Aerzte  zu  Halle.    (Mündi.  med.  Wochenschr.,  Nr.  29.  30.) 

Nach  einer  Aufzählung  der  bisher  voriiegenden  Versuche,  Tiere  durch  Ver- 
fütterung  mit  tuberkulösem  Material  zu  infizieren,  teilt  Veri.  die  Ergebnisse  seiner 
eigenen  diesbezüglichen  Untersuchungen  mit.  Dieselben  lauten  dahin,  dass  in 
den  Darm  eingeführte  Tuberkelbacillen  auch  bei  grösseren  Tieren  (Hund,  Ziege 
etc.)  durch  die  intakte  Darmschleimhaut  hindurchdringen  und  tuberkulöse  Ver 
änderungen  hervorrufen  können.     Die  Empfänglichkeit  der  einzelnen  Tierspezies 
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fär  die  tnbericalöse  Infektion  ist  dabei  eine  graduell  verschiedene.  Wie  sich  aus  dem 
in  der  Litteratur  vorliegenden  Material  schliessen  lässt,  spielt  dieser  Infektions- 
modus  auch  beim  Menschen  eine  Rolle,  während  die  Frage,  ob  die  Infektion  vom 
Dann  aus  beim  Menschen  auch  durch  Einführung  von  perlsuchthaltigem  Material 
erfolgen  kann,  mit  Sicherheit  bis  jetzt  nocht  nicht  hat  entschieden  werden  können. 
Unter  26  tuberkulösen  Kindern  im  Alter  von  3  Monaten  bis  zu  5  Jahren,  die  in 
den  letzten  3  Jahren  in  der  Hallenser  medizinischen  Poliklinik  behandelt  wurden 
und  zur  Sektion  kamen,  Hess  sidi  bei  samtlichen  im  Alter  von  3  Monaten  bis  zu 
1  Jahr  6  Monaten  die  Erkrankung  auf  Ansteckung  von  Mensch  zu  Mensch  zurück- 
fuhren, bei  den  älteren  Kindern  (17)  konnte  die  Quelle  der  Infektion  überhaupt 
nicht  ermittelt  werden.  Im  Interesse  einer  wirksamen  Prophylaxe  hält  es  N.  für 
geraten,  einstweilen  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  dass  audi  von  Tieren  stam- 
mendes tuberinilöses  Material  auf  dem  Wege  der  Respirations-  und  Verdauungs- 
organe den  Menschen  zu  infizieren  vermag.  Schade  (Qöttingen). 

i.yimossy,  Zdtän  (Ofen-Pest):  Ist  »Pnrgcn«  ein  schädliches  Abffihnnlttei?   (Münch. 
med.  Wochenschr.,  Nr.  26.) 

Widerlegung  der  von  Schwartz  in  Nr.  1  der  Münch.  med.  Wochenschr. 
gegen  die  Anwendung  des  Purgens  erhobenen  Bedenken. 

Schade  (Qöttingen). 

Kioicr:    Das  kolloidale  Wismntoxyd  bd  den  Verdaaangsstömngen  Im  Siaglingsalter. 

Ans  d.  Strassburger  Säuglingsheilstätte  (dirig.  Arzt:   Privatdocent  Dr.  Siegert). 
(Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  29.) 

K.  beriditet  unter  Mitteilung  von  18  einschlägigen  KrankheitsßUlen  über  die 
günstigen  Wirkungen  des  kolloidalen  Wismutoxyds,  einer  von  Kalle  &  Co.  her- 
gestellten Verbindung  des  lysalbin-  und  protalbinsauren  Natrons  und  des  Wismut- 
metahydroxyds,  bei  akuten  und  nidit  allzuweit  vorgeschrittenen  chronischen  Darm- 
katarrhen der  Säuglinge.  Als  Vorzüge  des  Präparats  hebt  er  hervor:  Löslichkeit 
im  warmen  und  kalten  Wasser  und  Unschädlidikeit  selbst  grösserer  Dosen.  Den 
betten  Erfolg  hatte  K.  mit  Gaben  von  0,25—0,50  gr,  3  -  6  mal  täglich,  die  er  auch 
nadi  Beseitigung  der  Darmstörung  noch  einige  Tage  weiterzugeben  empfiehlt 

Schade  (Qöttingen). 

Rw»,  L  a.  Hlnsbeiig,  0.:  Eine  thenpeiitisdi  wirksame  Substanz  ans  der  Hefe,  Cero- 
lia,  Fettsabstanz  der  Hefe.    Aus  d.  ehem.  Laborai  (med.  Fak.)  und  d.  med.  Poli- 
klinik zu  Freiburg  i.  B.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  28.  29.) 

R.  u.  H.  gelang  es,  aus  der  Hefe  eine  Fettsubstanz  zu  isolieren  (durch  Ex- 
traktion mit  Alkohol),  das  Cerolin,  der  sie  die  therapeutischen  Wirkungen  der 
Hefe  zuzuschreiben  geneigt  sind.  Ihre  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  die 
Anwendung  der  Hefe  bei  Obstipation  und  bei  Hauta^ektionen.  Inwieweit  noch 
andere  Eigenschaften  der  Hefe,  wie  ihre  Oärfähigkeit  etc,  dabei  mitwirken,  müssen 
erst  noch  weitere  Nachforschungen  ergeben.  Schade  (Qöttingen). 

Baisch  (Tübingen):  Udier  die  Qeffihrllchkcit  der  Tavel'schen  Kochsalzsodalösong  bei 
snbkntaner  Anwendung.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  35.) 

In  dem  Verlauf  von  6  Fällen  machte  der  Verf.  die  Erfahrung,  dass  nach  der 
Infusion  eine  von  Schmerzen  und  Schwellung  begleitete  Oangräneszierung  der 
Haut  auftreten  kann,  die  wenig  Heilungstendenz  zeigt  und  zu  Nartienbildung  und 
langem  Krankenlager  führt  Versuche  an  Tieren  führten  zum  gleichen  Resultat. 
Als  Ursache  bezeidinet  der  Verf.  die  auflösende  Wirining  der  Sodalösung  auf  die 
Zellen  des  Unterhautzellgewebes,  die  sich  experimentell  feststellen  Hess. 

Wendenburg  (Qöttingen). 
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MalhiMtA.  et  Ron,  J.  Ck:  L*ci|ilor»tiM  oAMwt  da  Me.    (Oaz.  des  hop^  Nr.  M.) 

Das  von  den  Verff.  geübte  Verfahren  der  Palpatlon  par  accrodiement, 
durch  Anhaken,  der  äusseren  Leberuntersuchung  entspricht  etwa  der  Art,  wie  man 
seine  eigene  Leber  palpieren  wfirde.  Die  beiden  Hände  werden  mit  den  äusseren 
Rändern  der  Zeigefinger  aneinander  gelegt,  die  Finger  leidit  zum  Haken  gekrümmt 
Die  Spitzen  der  Zeige-  und  der  Mittelfinger  werden  auf  die  Bauchwand  gelegt 
redits  vom  Nabel,  wo  man  sidi  sicher  unterhalb  der  unteren  Lebergrenze  befindet 
Nun  muss  man  die  Bauchwand  In  einem  richtigen  Qrade,  wddien  nur  die  Erfah- 
rung lehrt,  eindrücken  und  die  Finger  von  unten  nach  oben  bewegen  gegen  den 
Rippenbogen.  Dabei  macht  man  leichte  Stösse,  um  in  die  Lage  versetzt  zu  werden 
mit  den  gekrümmten  Fingerspitzen  den  Leberrand  anzuhaken.  Bei  veigrösseite' 
Leber  kann  man  den  Rand  so  in  seiner  ganzen  Länge  abtasten,  während  bei  nor- 
malen Verhältnissen  nur  ein  Punkt  in  der  regio  epigastrica  den  Leberrand  fubl«i 
lässt 

Diese  aufsteigende  Art  der  Palpation  muss  noch  mit  einer  anderen  kombiniert 
werden.  Denn  die  Lebergrenzen  verschieben  sich  bei  der  Respiration.  Man 
drfidct  die  in  obiger  Weise  gekrümmten  Finger  an  passender  Stelle,  wo  der  Löxt- 
rand  bei  der  Atmung  zu  erwarten  ist,  in  die  Bauchwand  ein  und  erwartet  nun  bei 
der  genügend  tiefen  Atmung  das  Andrängen  des  Leberrandes.  Auf  diese  Weise 
kann  man  die  respiratorischen  Exkursionen  der  Leber  erkennen,  zumal  wenn  man 
die  Resultate  mit  den  bei  der  ersten  Methode  erhaltenen  vergleicht  —  Unter  gt- 
wissen  Umständen  bei  Hepatoptose  kann  die  Untersuchung  der  Leber  auf  bima- 
nuelle Art  erfolgen,  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Wandemiere. 

V.  Bolten Stern  (Leipzig). 

Kfthler,  F.  (Holsteriiausen  bei  Werden  a.  d.  Ruhr):     Die  Wldal'sche  Roüdion  bd 
Qdbsacbi    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  32.) 

Anknüpfend  an  den  von  Megele  in  Nr.  14  der  Münch.  med.  Wochensdir. 
mitgeteilten  Fall  von  Leberabscess  mit  Ikterus  (d.  Ref.  dies.  Centralbl.,  S.  261), 
bei  dem  die  WidaPsche  Reaktion  positiv  ausfiel,  teilt  K.  seine  Beobachtungen 
mit,  die  er  gelegentlich  einer  Typhusepidemie  und  auf  experimentellem  Wege 
gemacht  hat  Danach  kann  Agglutinationsflhigkeit  des  Blutserums  für  Typhn^ 
bacillen  durch  gewisse  grösstenteils  noch  unbekannte  chemische  Einflüsse  hervor- 
gerufen werden,  ohne  Einwirkung  des  Typhusgiftes.  Relativ  häufig  findet  sidi 
die  Agglutinationsfähigkeit  bei  Ericrankungen  des  Blutes,  insbesondere  bei  Leber- 
krankheiten mit  Ikterus.  Auch  bei  Koliinfektionen  macht  sidi  unter  dem  Einflnss 
der  Infektion  häufig  die  Agglutinationsfähigkeit  des  Blutserums  auf  Typhuskulturen 
geltend,  sellener  bei  anderen  bakteriellen  Infektionen,  wie  Pneumokokken-  nnd 
Meningokokkeninfektion.  Jedenfalls  veriiert  angesichts  dieser  Erhebungen  die 
WidaPsche  Reaktion  für  die  Typhusdiagnose  erheblich  an  Wert. 

Schade  (Oöttingen). 

Eschenhagen  (Chariottenburg) :   Udier   dnea  Fall  von  Fistdbildnng  zwischen  da 
Oallenwegen  nnd  dnem  Bronchns.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  3a) 

Verf.  schildert  einen  Fall  einer  35jährigen  Frau,  die  comatös  unter  Erschei- 
nungen von  akuter  gelber  Leberatrophie  und  Dämpfung  über  dem  r.  unteren 
Lungenlappen  mit  goldgelbem,  schleimigen  Auswurf  ad  exitum  kam.  Die  Sektion 
ergab  Verwachsungen  der  r.  Lunge  und  der  Leber  mit  dem  Zwerchfell  und  eine 
Kommunikation  zwischen  einem  Leberabscess  und  einem  Bronchus  sowie  alte 
Cholelithiasis  und  eitrige  Cholangitis.  In  der  Epikrise  stellt  der  Autor  den  Ver- 
lauf so  dar,  dass  ein  Leberabscess  in  die  Lunge  perforiert  ist,  und  dort  Oangran 
hervorgerufen  hat    Unerklärt  bleibt  das  Schwinden  der  Leberdämpfung. 

Wendenburg  (Oöttingen). 
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ScUajfcr:  Zar  Diagnote  des  Leberabsccnes  nach  Rohr.    Aus  d.  ostasiai  Feldlazarett 
zu  Tientsin.    (Mfinch.  med.  Wochensdir.,  Nr.  32.) 

Seh.  verwertete  die  Leukocytose  beim  Leberabscess  differentialdiagnostisdi 
gegenüber  anderen  fieberhaften  Erkrankungen,  wie  Typhus,  Malaria  und  in  einem 
Fan  von  gonorrhoischer  Nephropyelitis.  Bezüglich  der  Indikation  zum  operativen 
Eingriff  beim  Leberabscess  besitzt  die  Leukocytose  indes  nur  einen  bedingten 
Wert,  da  auch  alle  anderen  klinischen  Symptome  dabei  berücksichtigt  wenlen 
müssen;  denn  einerseits  kommen  Fälle  von  einfadier  Leberentzündung  zur  Beob- 
acfahuig,  bei  denen  die  Leukocytenzahlen  hohe  Werte  erreichen,  die  Punktion  aber 
iceinen  Eiter  ergiebt,  anderseits  kann  trotz  Ruckgang  der  Leukocyten,  nachdem  sie 
ein-  oder  zweimal  Zahlen  von  über  20000  erreicht  haben,  Eiter  in  der  Leber  vor- 
binden sein.  Auch  bei  älteren  abgekapselten  Abscessen  der  Leber  finden  sich 
oft  keine  entsprechend  hohen  LeukcKytenwerte.  Im  allgemeinen  gehen  nach  der 
Entieerung  des  Abscesses  die  Leukocytenzahlen  allmählich  zur  Norm  zurück, 
nachdem  es  am  Tage  nach  der  Eröffnung  noch  einmal  zu  einer  einmaligen  Stei- 
gerung gekommen  ist  Bleiben  die  Leukocytenzahlen  auch  noch  nach  der  Opera- 
tion dauernd  hoch,  so  handelt  es  sich  meist  um  multiple  Abscessbildung,  voraus- 
gesetzt, dass  nicht  andere  komplizierende,  Leukocytose  verursachende  Erkrankungen 
mit  im  Spiele  sind.  Schade  (Oöttingen). 

Pferntz,  Felix:  Zur  Klinik  des  prinlren  Lebercardnoms.    Nach  einer  Demonstration 
im  ärztL  Verein  München  am  11.  März.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  31.) 

Fall  von  primärem  Leberkrebs,  mit  der  Besonderheit,  dass  die  durch  den 
Tumor  bewirkte  Vergrösserung  der  Leber  nicht  nach  unten,  sondern  nach  oben 
stattgefunden  hatte,  was  sich  klinisch  durch  einen  Hochstand  der  hinteren  rechten 
unteren  Lungengrenze  markierte.  P.  vergleicht  dieses  Verhalten  mit  den  grossen 
Leberabscessen,  die  an  der  Konvexität  der  Leber  ihren  Sitz  haben  und  sich  unter 
Kompressionserscheinungen  von  selten  der  Lunge  entwickeln,  während  eine  Ver- 
grösserung der  Leber  nach  unten  sehr  hJknüg  vermisst  wird.  Die  Durchleuchtung 
mit  Röntgenstrahlen  kann  in  solchen  Fällen  zur  richtigen  Diagnose  verhelfen. 

Schade  (Oöttingen). 

Vachcn,  H.  R.  and  Stevens,  W.  M.:    Two  cascs  oT  cardnoma  of  the  liver.     (Brii 

med.  joum.,  14.  Februar.) 
Beide  Fälle  bieten  vom  klinisdien  und  pathologischen  Gesichtspunkte 
Interesse.  Im  ersten  Falle  vertief  die  Krankheit  sehr  schnell.  Innerhalb  8  Wochen 
erfolgte  der  Tod.  Die  einzigen  Erscheinungen  waren  Gelbsucht  und  Ascites.  Die 
vergrösserte  Leber  wies  keine  Empfindlichkeit  noch  Schmerzhaftigkeit  auf.  Auch 
bestanden  keine  Verwachsungen  mit  der  Nachbarschaft  Bei  der  Obduktion  zeigte 
^  sich,  dass  ein  primärer  Leberkrebs  voriag.  In  keinem  anderen  Organ  konnten 
Krebsknoten  nachgewiesen  werden,  ausser  in  der  Pleura,  wo  sich  kleine  sekundäre 
Knoten  fanden.  Das  Gewicht  der  Leber  betrug  über  15  Pfund.  Temperaturer- 
iiöhungen  traten  nicht  hervor. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  sekundäres  Lebercarcinom  von 
r^t  bedeutender  Grösse.  Die  Lebervergrösserung  stand  aber  in  keinem  Ver- 
hältnis zur  Grösse  des  primären  Tumors,  denn  in  diesem  Falle  lag  ein  primärer 
Krebs  des  Pylorus  von  solcher  Kleinheit  vor,  dass  er  beinahe  auch  bei  den  Ob- 
duktion übersehen  werden  konnte.  Jedenfalls  war  die  Diagnose  intra  vitam  nicht 
möglich.  Besonders  erschwert  wird  die  Diagnose  im  Leben  hinsichtlich  der  Frage, 
ob  es  vielleicht  um  Alkoholcirrhose  sich  handelt,  namentlich  wenn  Exzesse  in 
Bacdio  in  der  Tat  vorliegen.  v.  Boitenstern  (Leipzig). 

I^rygu  (Posen):    Drei  Fllle  von   progresshrer  pemidöser  Anämie.      (Dtsch.  med. 

Wochenschr.,  Nr.  30.) 

Von  drei  Fällen  verlief  einer  letal  zwei  besserten  sich  und  heilten  unter  Ar- 
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sengebriuch  in  grossen  Dosen.  Die  Wirknng  des  Arsens  lasst  der  Verf.  unat- 
schieden,  empfiehlt  es  jedoch  nach  seinen  und  anderen  Erfahrungen  als  Sped- 
fikuni.  Wendenburg  (Qöttingen). 

JMihleas  (Hamburg):  Beitrige  znr  Frage  der  gcgeswirtigea  Verbreitni«  der  Miltfk 
ia  Nordwest-Deatsdilaad.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  33.) 

Im  Gegensatz  zu  anderen  Anschauungen,  nach  denen  die  MaUria  ans  Nord- 
west-Deutschland gänzlich  versdiwunden  sein  sollte,  weist  der  Verf.  das  Auftreten 
von  echter  Malaria  und  das  Vorhandensein  von  Anopheies-i^ficken  in  der  Um- 
gegend von  Cuxhaven  (7  Fllle)  und  der  friesischen  Wehde  (Umgegend  von  Zetd 
und  Bockhom  i.  Old.)  (12  Fälle)  nach.  Wendenburg  (Oottingeo). 

Eckgren»  Erik  (Berlin):  Das  Verhattea  der  Leakocyten  In  ncoschlichen  Blite  iitcr 
den  EInflus  der  Massage.    (Dtsch.  med,  Wochenschr.,  1902,  Nr.  29.) 

Durch  Untersuchungen  an  9  Patienten,  von  denen  5  mit  allgemeiner  Körper- 
massage, 4  mit  abdomineller  Massage  behandelt  wurden,  ist  der  Autor  zu  dem 
Resultat  gekommen,  dass  in  allen  FäUen  die  Leukocytenzahl  stieg.  SpezIeU  nihm 
der  Prozentgehalt  an  multinukleären  Leukocyten  zu  und  der  an  uninuldearen  Ut- 
menten  ab.  Meist  trat  die  Vermehrung  10  Minuten  nadi  der  Behandlung,  sehen 
erst  20—25  Minuten  danach  ein  um  später  allmählich  zu  schwinden.  Die  Ver- 
mehrung der  multinukleären  Zellen  sdieint  bei  abdomineller  Massage  stärker  zu 
sein  als  bei  allgemeiner.  Die  Frage,  ob  die  Leukocyten  sidi  durch  Massage  der 
Zahl  nach  vermehren  oder  nur  ihre  Verteilung  sich  ändert,  lässt  der  Autor  an- 
entschieden.  Wendenburg  (Oottingeo). 


Hau,  C  (Helsingfors):  Untersuchnngeo  aber  das  Verhältnis  der  weissen  BliitkArpcr. 
chen  während  der  Schwangerschaft,  der  Gebort  und  dem  Wochenbett    (Archiv  fnr 

Gynäkologie,  Bd.  67,  H.  3.) 
Die  von  H.  in  36  Fällen  in  oben  bezeichneter  Richtung  angestellten  Unter- 
suchungen führten  zu  folgenden  Resultaten.  Während  der  letzten  Tage  der 
Schwangerschaft  ist  die  Anzahl  der  weissen  Blutkörperchen  in  massigem  Orade 
vermehrt,  steigt  unter  der  Geburt  ziemlich  hoch,  um  während  der  ersten  Wodie 
des  Wochenbettes  allmählich  zur  Norm  zurfidczukehren.  Diese  Hyperleukoqrtose 
ist  bedingt  durch  eine  Vermehrung  der  polynukleären  neutrophilen  Zellen. 
Verf.  führt  sie  zurück  auf  das  Vorhandensein  eines  positiv  chemotaktischen 
Stoffes,  der  durch  Prozesse,  die  sich  bei  dem  Aufbau  der  Frucht  abspieloi,  g^ 
bildet  wird ;  bei  der  Geburt  werden  dann  die  Leukocyten  mechanisch  in  den  ali- 
gemeinen Kreislauf  hineingepresst.  H.  giebt  selbst  zu,  dass  diese  Erklärung  nur 
auf  Hypothesen  sich  gründen  lässt  Die  Litteratur  über  den  G^renstand  wird 
eingehend  berücksiditigt  Moebius  (Braunschweifi^. 

Zangemeister,  W.  n.  Wagner,  M.  (Uipzig):  Udier  die  Zahl  der  Leukocyten  im  Wt 
Schwangerer,  Gebärender  und  Wöchnerinnen.      (Dtsch.  med.  Wodienscfan,  1902, 

Nr.  31.) 

Bei  den  nicht  Schwangeren  fanden  sich  grosse  individuelle  Schwankung 
von  4(X)0^15000  pro  cmm.  Die  Schwankungen  bei  den  einzelnen  Frauen  and 
uneilieblich. 

Bei  den  Schwangeren  bewegen  sich  die  Zahlen,  g^z  g^eidi  in  weldiem 
Monat  der  Schwangerschaft,  in  gleichen  Zahlen  wie  bei  nicht  graviden  Fnuen 
zwischen  7500  und  15000. 

Bei  den  Kreissenden  nahm  dagegen  in  fast  allen  Fällen  die  Leukocytenzabi 
erheblich  namentlich  gegen  Ende  der  Geburt  zu,  bes.  trug  der  Abfluss  des  Frocfa^' 
Wassers  dazu  bei. 

Im  Wochenbett  sank  dann  die  Leukocytenzahl  bei  normalem  Verlauf  rasdi 
ab^  und  nur  bei  ausgiebiger  Resorption  zersetzter  Lochien  trat  eine  Zunahme  ein. 
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Die  Verf.  legen  der  Leukocytenzahlung  keinen  prognostischen  oder  diagnostischen 
Wert  für  das  Wochenbettfieber  bei,  sondern  legen  nur  Wert  auf  die  Vermehrung 
durdi  physiologische  Vorgänge  (Geburt,  Wehen),  die  sonst  nur  bei  schweren  in- 
fektiösen Prozessen  eintritt  Wendenburg  (Oöttingen). 

Heweteoo,  J.  T.:  Congenita]  goftre.    (Brii  med.  joum.,  März  21.) 

Bei  dem  wohlentwickelten  und  wohlgenährten  Fötus  männlichen  Geschlechts 
zeigte  der  Hals  einen  deutlidien  Tumor,  welcher  den  Eindruck  einer  vergrösserten 
Thyreoidea  madite.  Er  reichte  nach  oben  bis  zum  Ohrläppchen  und  nahm  den 
ganzen  Raum  zwischen  Unterkiefer  einer-  und  Stemum  und  Clavicula  anderseits 
ein.  Der  Isthmus  zwischen  beiden  Lappen  reichte  vom  Stemum  bis  zum  Zungen- 
bein. Der  zweilappige  Tumor  machte  in  klinischer  Beziehung  ganz  den  Eindruck 
emcr  parenchymatösen  Vergrösserung  der  Thyreoidea.  Der  Tumor  war  beweglich, 
an  der  Oberfläche  glatt  ohne  palpable  Knötchenbildungen.  Die  Konsistenz  war 
massig  fest  Es  bestand  nirgend  Fluctuation.  Substemal  schien  eine  Fixierung 
des  Tumors  vorzuliegen.  Der  rechte  Lappen  war  etwas  grösser  als  der  linke. 
Die  Einführung  einer  Sonde  in  den  Oesophagus  erlitt  3  Zoll  vom  Munde  ein 
Hmdemis.  Bei  der  Dissection  zeigte  sidi  eine  Bronchocele  von  der  Grösse  eines 
Hühnereies,  mit  zwei  Lappen,  deren  rechter  grösser  als  der  linke  war.  Ausserdem 
bestand  eine  Vergrösserung  der  Thyreoidea.  Die  den  Tumor  versorgenden  Blut- 
gefässe waren  ungewöhnlich  gross,  die  Kapsel  sehr  gefässreich  von  einem  reichen 
Netzwerk  von  st^en  Venen  umgeben.  Die  Hinterseite  zeigte  zwei  Lappen  mit 
knötchenartigen  Auswüchsen,  welche  auf  der  rechten  Seite  auf  den  Oesophagus 
einen  Druck  ausübten  und  ihn  komprimierten.  Auch  der  laterale  untere  Rand 
zeigte  ähnlidie  Knoten.  Sie  fcihlten  dem  oberen  Rande.  Die  Trachea  war  ganz 
vom  Tumor  eingefasst  und  ein  wenig  seitlich  komprimiert  Die  grossen  Blutge- 
fässe des  Halses  waren  von  dem  Tumor  nach  aussen  verdrängt,  aber  nicht  kom- 
primiert, daher  fehlte  auch  die  Kongestion  des  Kopfes  und  Halses.  Auch  die 
Nerven  waren  nur  verlagert  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Neimaon,  H.  (Beriin):  Bemerkangen  zar  Barlow'schen  Kraflkhelt  (Dtsch.  med. 
Wochenschr.,  1902,  Nr.  35.) 
Der  Autor  fasst  seine  an  27  Fällen  gesammelten  Erfahrungen  über  Entstehung 
und  Therapie  der  B.'schen  Krankheit  dahin  zusammen,  dass  er  sie  als  eine  chro- 
nische Intoxikation  durch  die  Nahrung  ansieht,  durch  Stoffe,  die  wahrscheinlich 
durch  zu  starkes  Erhitzen  der  Milch  sich  aus  den  normalen  Eiweissstoffen  bilden. 
Die  Behandlung  soll  deshalb  in  Darreichung  von  roher  Milch  bestehen  und  zur 
sdmelleren  Hebung  der  Anämie  ist  Oemäse  zu  geben.  Verf.  verweist  auf  einige 
HiUe  die  mit  Darmstörungen  und  abortiv  mit  Nierenblutungen  verliefen. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Hewlett,  R.  T.:  Note  on  the  abscence  of  B.  coli  eto,  from  the  normal  oyster.    (Brit. 

med.  joum.,  9.  Mai.) 
Verf.  hat  32  Austern  verschiedenster  Herkunft  untersucht  und  nur  in  zwei 
Fällen  Bakterien  nachweisen  können,  welche  nach  anderer  Angabe  öfter  bei 
Austern  vorkommen  sollen:  Bact.  coli  und  andere  Formen  oder  Bac  enteridis 
sporogenes.  Er  ist  daher  der  Ansidit,  dass  Austern  nur  dann  Bakterien  auf- 
weisen, wenn  sie  in  verunreinigtem  Wasser  gehalten  sind. 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

Weivbdn,  S.:  Zar  Frage  der  kflnstllchea  Sänglingsemihrung  mit  besonderer  Berflck- 
üdit^g  von  Soxhlets  NIhrzucker.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  30.) 
Autor  empfiehlt  eine  Misdiung  von  1  Teil  Milch  mit  2  Teilen  einer  Lösung 
von  90  g  Nährzucker  auf  1  Liter  Wasser.     Dem  Präparat  rühmt  er  folgende  Vor- 
züge nadi:  leichte  Resorbierbarkeit,  Billigkeit  und  nicht  abführende  Wirkung. 

Wendenburg  (Oöttingen), 
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Obemilkr,  Kwm>:  lieber  leoere  Uatenadmaceo,  das  Vorkoflinca  eckkr  Siigfficr* 
teberkdbacillefl  la  der  Milcli  und  den  Molkereiprodokteo  betreffeBd,  mH  ipeiidkr 
Berlckiicfatignog  der  Methodik  des  Nadnreisei.     Biol.  Abi  d.  ärztL  Vereins  Ham- 
burg.   Sitzung  vom  12.  Mai.    (Mfindi.  med.  Wochenschr.,  Nr.  27.) 

O.  schildert  seine  Methode  des  Nachweises  von  Tuberkelbacülen  in  der  Mfldi 
und  in  der  Butter,  die  sog.  Centrifugenmethode ,  mit  deren  Hilfe  es  ihm  sehr 
häufig  gelungen  ist,  in  der  Milch  aus  Sammelmolkereien  sowie  in  der  Markttnitter 
Tuberkelbadllen  nachzuweisen  (durch  Injektion  in  die  Bauchhöhle  von  Meer- 
schweinchen). Schade  (Oöttingen). 

Seiter:  Qn  Beitrag  zun  Kapitel:  Nahmngiaieagea  und  Stoffwedisel  des  nomilci 
Bmstkindcs.    (Archiv  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  37,  S.  91.) 

Die  Beobachtungen  betreffen  2  Brustidnder.  Bei  dem  ersten  wurde  von  der 
2.  bis  10.  und  16.— 19.  Lebenswoche  die  Grösse  der  Einzelmahlzeiten  bestimni 
Von  der  20.  Lebenswoche  an  teilweise,  im  6.  Monat  ausschliesslidie  künsflidie 
Ernährung. 

Bei  dem  2.  Kinde  wurden  von  Geburt  bis  zum  Ende  der  6.  Lebenswodie, 
femer  in  der  10.,  13.  und  21.  Woche  die  Nahrungsmengen  pro  Mahlzeit  gewogen. 
Ausserdem  wurde  die  Oewichtsmenge  der  Entleerungen  durch  Darm,  Hamorgane 
und  den  grössten  Teil  der  Haut,  sowie  die  Aussdieidung  auf  respiratorischem 
Wege  (und  einem  kleinen  Teil  der  Haut)  summarisch  bestimmt 

Keller  (Bonn). 

Gramer,  Heinrich  (Bonn  a.  Ki,):  Zur  Eaei^giebilanz  beim  Nengeboreneii«    Nadi  einem 
Vortrag  in  d.  niederrhehu  Gesellschaft  f.  Natur-  und  Heilkunde.     (Miinch.  mei 

Wochenschr.,  Nr.  27.) 

C.  wiederiiolt,  was  er  bereits  in  einer  früheren  Publikation  über  den  Stdf- 
Wechsel  beim  Neugeborenen  mitgeteilt  hat  (Ref.  dies.  Centralbl.,  1902,  S.  346], 
und  weist  auf  die  Arbeit  von  Gaus  hin  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  54),  der  zu 
den  gleichen  Schlussfblgerungen  gelangt  sei  wie  er.  Schade  (Göttingen). 

V.  Bergmann,  0.:  Die  Ueberffihmng  von  Cystin  in  Tanrin  in  tieriachen  Oigaalswa. 
(Beiträge  z.  Chem.  Phys.  und  Path.  Hofmeisters,  Bd.  4,  H.  5.  6.) 

Durch  Friedmanns  Untersuchungen  war  es  bisher  bekannt,  dass  derSchw^ 
fei  des  Eiweiss  in  Form  einer  Cysteingruppe  im  Organismus  vorhanden  ist, 
welche  als  a-Amino-/f-thiomilchsaure  bezeichnet  wurde,  und  dass  Cystin  dordi 
Oxydation  in  Taurin,  mithin  in  die  Galle  übergeht  Es  entstand  die  Frage,  wie 
verfährt  der  Organismus  bei  der  Umsetzung?  Dass  der  Nahrungsschwefd  nidit 
sämtlich  in  der  Galle  ausgeschieden  wird  und  die  Leber  modifizierend  in  den 
Prozess  eingreift,  war  durdi  Versuche  anderer  Autoren  früher  erwiesen. 

B.  prüfte  den  Einfluss  der  Cystinfütterung  bei  dem  Gallenfistelhunde  und  fend, 
dass  Cystin  nicht  direkt  den  Tauringehalt  der  Galle  bei  gleichbleibender  Ernäh- 
rung steigert,  sondern  grosse  physiologische  Schwankungen  in  der  Aussdieidung 
der  einzelnen  Gallenbestandteile  vorkommen.  Dagegen  bedingt  Natriumdiolat 
erhöhte  Schwefelausscheidung  in  der  Galle,  ebenso  Cystin  und  Natriumdiokt; 
die  Taurinmenge  der  Galle  nimmt  bei  gleicher  Eiweissnahrung  um  das  Doppdte 
dabei  zu.  Man  darf  somit  als  bewiesen  ansehn,  dass  das  Cystin  tatsächtidi  vom 
Organismus  in  Taurin  übergeführt  werden  kann  und  dass  speziell  Taurin  der 
Galle  aus  dem  Eiweiss  der  Nahrung  stammt.  Schilling  (Leipzig). 
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Original- Artikel:  Clemm.  Walther  Nie  (Darmstadt):  Ergänzung  zu  meinem 
^Beitrag  zur  Verhütung  und  Behandlung  der  Blinddarmentzündung  und  zur  Be- 
urteilung des  Wurmfortsatzes«  363.  —  Referate:  Erkrankungen  der  Verdaanngs- 
oii{iae.  Borko,  L:  Ueber  einen  Fall  von  Maulseuche  (Aphthae  epizooticae)  beim 
Mentdien  365.  ~  Bakaleinlk,  P.:  Ueber  einen  Hydrodilatator  zur  Behandlung 
von  Strikturen  der  Harnröhre,  des  Oesophagus,  des  Anus,  sowie  zur  Erweiterung 
des  Kanals  des  Oebärmutternalses  365.  —  Schulak,  O. :  Ueber  einen  Fall  von 
Oeophagie  366.  —  Behm  (Berlin):  Ueber  Hyperemesis  gravidarum  mit  Aufstellung 
einer  neuen  Intoxikationstheorie  vom  Wesen  der  Krankheit  367.  —  Coyon,  A. : 
Les  fennentations  gastriques  367.  —  Rüssel,  W.:  Qastric  hyperacidity  (Hyper- 
diiodiydria)  367.  —  Mathieu,  A.  et  Roux,  J.  Ch.:  Valeur  semiologique  du  chi- 
nüsme  gastrique  367.  —  Hepp,  M. :  L'opoth^rapie  gastrique  par  le  suc  gastrique 
naturel  du  porc  368.  —  Hepp,  M.:  L'opoth^rapie  gastrique  par  le  suc  gastrique 
naturel  dfi  porc  368.  —  Cantiie,  F.  P.  L.:  An  analysis  of  cases  of  gastric  ulcer 
369.  —  Moullin,  C.  M.:  The  surgical  treatment  of  gastric  ulcer  370.  —  WuUstein: 
PdtlK>k>gie  und  Therapie  des  segmentierten  Magens  370.  —  Klienebergen  Carl : 
Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Gastritis  phlegmonosa  371.  —  Thaon,  P.:  Les  8t6- 
noses  pyloriques  371.  —  Cooper,  R.:  Acute  dilatation  of  the  stomach  without  ap- 
parent  cause  371.  —  Robson,  A.  W.  M.:  Importance  of  an  early  diagnosis  of 
Cancer  of  the  stomach  372.  —  Rüssel.  C.  K.:  Report  on  cases  ot  typhoid  fever 
trcatcd  in  Royal  Victoria  Hospital  during  year  1902  372.  —  Edler,  1.  M.:  A  case 
of  perforating  typhoid  ulcer,  Operation,  recovery  373.  —  Oraeser:  Adrenalin  gegen 
Daraiblutung  bei  Typhus  373.  —  Nietert,  H.  L:  Appendidtis  373.  —  Wfllans, 
A.  0.;  Case  of  fatal  diarrhoea  373.  —  Gray,  H.  M.  W.:  Points  in  the  early  dia- 
gnosis and  treatment  of  acute  intestinal  obstniction  with  an  illustrative  case  373. 

-  Shepherd,  F.  J. :  Obstniction  of  the  bowel  by  a  large  gallstone  374.  —  Wal- 
Iace,D.:  Enteric  intussusception  in  an  adult  374.  —  Jaff^K.  (Hamburg):  Ein  Bei- 
trag zur  Behandlung  des  Ileus  mit  subkutanen  Strychnininjektionen  374.  —  Popow, 
W.:  Atropin  bei  Ileus  374.  —  Körte:  Operation  einer  Verengerung  der  Cnole- 
dodmsmündung  in  der  Papilla  duodeni  375.  —  Adami,  J.  G. :  Exogenous  perfo- 
ratjve  nlceration  of  the  intestines  375.  —  Hubert  (Köni^berg  i.  Fr.):  Ein  Fall 
von  Perforationsperitonitis  inf.  Durchbruch  eines  falschen  Divertikels  der  flexura 
sigmoidea  mit  ungewöhnlichem  Verlauf  375.  —  v.  Mangoldf,  Fritz:  Ein  Fall  von 
punndarmsarkom  376.—  v.  Levden,  E.  u.  Blumenthal,  F.:  Voriäufige  Mitteilungen 
über  einige  Ergebnisse  der  Krebsforschung  auf  der  I.  medizini^en  Klinik  zu 
Beriin  376.  —  Prinzing,  Fr.  (Ulm):  Zur  Häufigkeit  der  Todesfälle  infolge  bösarti- 
ger Neubildungen  376.  —  Nebelthau,  E.:  Beitrage  zur  Entstehung  der  Tuberkulose 
vom  Darm  aus  376.  — v.  Vämossy,  Zoltän  (Ofen-Pest):  Ist  »Purgen«  ein  schädlidies 
Abführmittel?  377.  —  Kinner:  Das  kolloidale  Wismutoxyd  bei  den  Verdauungs- 
störangen  im  Säuglingsalter  377.  —  Roos,  E.  u.  Hinsberg,  O. :  Eine  therapeutisch 
wiflaame  Substanz  aus  der  Hefe,  Cerolin,  Fettsubstanz  der  Hefe  377.  —  Baisch 
(Tobingen):  Ueber  die  GefiUirlidikeit  der  TavePschen  Kochsalzsodalösungen  bei 
subkutaner  Anwendung  377.  —  Mathieu,  A.  et  Roux,  J.  Ch. :  L'exploration  ext^- 
rienre  du  foie  378.  —  Köhler,  F.  (Holsteriiausen  bei  Werden  a.  d.  Ruhr):  Die 
Widal'sche  Reaktion  bei  Gelbsucht  378.  —  Eschenhagen  (Chariottenburg):  Ueber 
^en  Fall  von  Fistelbildung  zwischen  den  Gallenwegen  und  einem  Bronchus  378. 

—  Schla^rer:  Zur  Diagnose  des  Leberabscesses  nach  Ruhr  379.  —  Perutz,  Felix: 
2ur  Klinik  des  primären  Lebercardnoms  379.—  Vadiel,  H.  R.  and  Stevens.  W.M.: 
Two  cases  of  cardnoma  of  the  liver  379.  —  Erkrankungen  des  Blutes  und  der  blnt- 
miteaden  Orpme  etc.  Drygas  (Posen):  Drei  Fälle  von  progressiver  pemidöser 
Anämie  379.  —  Mühlens  (Hamburg;):  Beiträge  zur  Frage  der  gegenwärtigen  Ver- 
breitung der  Malaria  in  Nordwest-Deutschland  380.  —  Eckgren,  Erik  (Beriin): 
Das  Verhalten  der  Leukocyten  im  menschlichen  Blute  unter  dem  Einfluss  der 
Massage  380.  —  Hahl,  C.  (Helsingfors) :  Untersuchungen  über  das  Verhältnis  der 
weissen  Blutkörperchen  während  der  Schwangersdiaft ,  der  Geburt  und  dem 
Wochenbett  380.  -  Zangemeister,  W.  u.  Wagner.  M.  (Leirädg):  Ueber  die  Zahl 
der  Leuko^en  im  Blute  Schwangerer,  Gebärender  und  Wöchnerinnen  380.  ^ 
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Hewetson,  J.  T.:  Congenital  goitre  381.  —  NeuniAnn,  H.  (Berlin):  Bemerkungen 
zur  Bariow^schen  Krankheit  %1.  -  Ernikmc,  SÖffweditd  and  pkpkkgaA^ 
Oicfliie.  Hewlett,  R.  T.:  Note  on  the  abscence  of  B.  coli  etc.,  from  the  normal 
oyster  381.  —  Weissbein,  S.:  Zur  Frage  der  künstlichen  Saugiingsemährung  mit 
besonderer  Berficksichtigung  von  Soxhlets  Nähmicker  381.  —  OMrmfiUer,  Kuno: 
Ueber  neuere  Untersudiungen,  das  Vorkommen  echter  SäugetiertubeTkelbadUen 
in  der  Milch  und  den  Molkereiprodukten  betreffend,  mit  spezieller  Berüdcsichti- 

Ring  der  Methodik  des  Nachweises  382.  —  Seiter:  Ein  Beitrag  zum  Kapitel: 
ahrungsmengen  und  Stoffwechsel  des  normalen  Brustkindes  3i2.  —  Cnuner, 
Heinrich  (Bonn  a.  Rh.):  Zur  Energiebilanz  beim  Neugeborenen  382.  —  v.  Berg- 
mann, O.:  Die  Ueberfiihrung  von  Cystin  in  Taurin  im  tierischen  Organismus  382. 


HutOffii*Tef}cidNns* 

Adami  375.  ~  Baisch  377.  -  Bakaleinik  365.  -  Behm  367.  -  v.  Bergmann  382. 
Blumenthal  376.  —  Borko  365.  -  Cantlie  36Q.  -  Clemm  363.  —  Coopcr  371.  - 
Coyon  367.  —  Gramer  382.  —  Diygas  379.  —  Eckgren  380.  —  Eider  373.  - 
Eschenhagen  378.  -  Oräser  373.  -  Oray  373.  --Hahl  380.  -  Hepp  368.  - 
Hewetson  381.  -  Hewlett  381.  -  Hubert  375.  -  Jaff^  374.  -  Kinner  377.  - 
Klienebciger  371.  -  Köhler  378.  -  Körte  375.  -  v.  Leyden  376.  -  v.  MangoWt 
376.  -  Afcthicu  367.  378.  —  Moullin  370.  -  Mühlens  380.  —  Nebelthau  376.  - 
Neumann  381.  -  Nietert  373.  -  Obcrmfiller  382.  -  Perutz  379.  -  Popow  374. 

—  Prinzing  376.  —  Robson  372.  —  Roos  377.  —  Roux  378.  —  Rüssel  367.  372. 

—  Schlayer  379.  ~  Schulak  366.  —  Seiter  382.  —  Shepheitl  374.  —  Stevens  379.  - 
Thaon  371.  -  Yachell  379.  -  v.  V£mossy  377.  ~  Wagner  380.  -  Wallice  374. 

—  Weissbein  381.  -  WilWns  373.  -  Wullstein  37a  -  Zangemeister  380. 


Hlpbabttlsd)  geordnttts  JnhtMMvtriAdmiM. 

Anämie,  pemidöse  379.  —  Aphthae  epizooticae  365.  —  Austern,  Bakterien  in  381. 

—  Barlow'sche  Krankheit  381.  —  Cerolin  377.  ->  Choledochusmfindung,  Veren- 
gerung der  375.  —  Cvstin  und  Taurin  382.  —  Darmverschluss  373—375.  —  Dtnn- 
perforation  375.  —  Dunndarmsarkom  376.  —  Dysenterie  373.  —  Qallenwege,  Fistel 
der  378.  —  Gastritis  phlegmonosa  371.  —  Gelbsucht,  Widal  bei  378.  —  Oeophsgie 
366.  —  Hydrodilatator  für  Strikturen  365.  —  Hyperdüorhydrie  367.  -  Hypcr- 
emesis  gravidarum  367.  —  Ileus  und  Atropin  374.  —  Intussusception  374.  —  Kodi- 
Salzlösung,  GefiUirlichkeit  der  377.  —  Krebs  376.  —  Kropf,  coi^nitaler  381.  —  Leber- 
abscess  ^9.  —  Lebercardnom  379.  —  Leberuntersudiung  3m  —  Leukocyten  380. 
Magen,  segmentierter  370.  —  Magenchemismus  367.  —  Magenerweiterung  371.  - 
Magengarung  367.  —  Magengescmwür  369.  370.  —  Magenkrebs  372.  —  Magen- 
saft, Anwendung  des  368.  —  Malaria  380.  —  Maulseuche  365.  —  PerforatioDsp^ 
ritonitis  375.  —  Perityphlitis  363.  373.  —  Purgen  377.  —  Pylorusstenose  371.  - 
Säugling,  Nahrungsmengen  und  Stoffwechsel  x2,  —  Sauglingsemährune  381.  ^ 

—  Tuberkelbadllen  in  oer  Milch  382.  —  Tuberkulose  vom  Darm  aus  376.  —  Ty- 
phus 37Z  373.  —  Wismutoxyd,  kolloidales  377. 


Original-Mitteilungen,  Monographieen  und  SonderabdrOdce  wolle  man  an  den 
Redakteur,  Privatdozent  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Göttingen,  Alleestr.  6,  einsenden. 
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Badisoher 

Sohwanswald 

772  m  üb.  d.  M. 


Sanatorium  fOr  Erkrankungen  des  Stoflhreohsels, 
MagendarmkanalB  und  NervenBystems.  —  DiätkureUtl 

Hydrotherapie,  Elektrotherapie  etc. 

—  Lungen-  und  Geisteskranke  ausgeschlossen.  — 

Dr.  Determann  und  Dr.  ran  Oordt^  leitende  Arzte. 


■■ii.M4u.pmjT^r7rrT» 


I>r.  Kmmericli^s  Heilamstalt 

Nervenkranke.  B.-Baden.  Gegr.  isso. 
beschwerdenfr.  Morphium-  etc.  Entziehung. 

fortiff«r,  abMiat  gefahrioter  Srsatt  jeder   Doiis.  ohne  R&cksicbt  m 
der  GewShauag.  Sofoitiger  Fortlall  von  Morphioai  und  Spiitse.! 


der  ohne  VerUnfon  nach  MorpUnm  ond  guu  ohne 
leofenden  Kor  otwn  4  Wochen.    AoellIhrL  Proipecc  u.  Abhandlnag« 


Ikottoolos.    (Gelaleafcninke  ausg«>chlo«sea). 
iDirig.  Arst:  Hr.  Ott«  Baivierlcli. 


a  Aei 


8^35  m 
über  dexa  Meer. 


in  Thüringen. 
Kuranstalt  fOarien-Bad. 

Das  sranze  Jahr  geöffiaet. 
Prospekte  Df.  med.  C.  Weidhaas. 


ALEURONAT  O 


Rctaee  vegcubü.  NlhreflwdM. 
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Uttcratnr  und  Proben  Kostenfrei  diircH 

Alenronatfabrlk  Hamai  I.  W. 
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Kronen-Ouelle 


za  ObenalzbroBs  1.  SehL 
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Krcnenqueüe     Salzbrjn, 


Für  2^uck.erk.rank.e# 

Roborat-Back^waren. 

Schwarz-  und  Weissbrot,  Bisqait,  Zwieback,  Mandelbrot,  Anamylbrot 

Roborat-IMabetiker-Cliokolade. 

Kohlehydrate  14,63  Vo.    i  PW.  4  Mk. 

Die  erste  wirklich  wohlschmeckende  Chokolade  für  Diabetiker. 

Roborat-Kakao. 

Advocat  zockerfreier  Eierkognak.  —  Eingemachte  Früchte  ohne  Zneker. 

Für  Kranke  und  Sck^fvache. 

Roborat-Nähr-Zwieback.  Boborat-Nähr-Cakes. 

Roborat-Nähr-Bisquit.  Roborat-Nähr-Brot. 

Roborat-Nälir-Cliokolacle.       Eisen-Roborat-Ckokolade. 

0tr  Ausfülirliche  Prospekte  gratis.  'W 
Saltnen-iEipvieback. 

Der  beste  Zwieback  der  Gegenwart  für  0§9unde,  Kinder  u.  Kranke ;  lange  haltbar. 

a  Paket  12  Stück  20  Pfg.     1  Carton  6  Pakete  1,20  Mk.     1  Carton  10  Pakete 

2  Mk.    1  Carton  16  Pakete  3  Mk.    Postcolli  42  Pakete  incl.  Verpackung  7,55  Mk. 

Den  Herren  Ärzten  stehen  aof  Wunsch  Kostproben  zu  Diensten. 

F.  yV.  Gumpert's  Conditorei^ 

Abteilung  für  hygienische  Backwaren, 
Berlin  C^  KSnigstr.  24a.    Amt  I.  5878.  4483. 


^ 


Champagne 
HASEN 


für  Diabetiker 

Champa^e  Hasen  „sans  sucre". 

Eingeführt  in  den  Kliniken  der  Herren 
Dr.  Lampe  und  Pro£  von  Noorden. 

Hasensect-Kellereif 

O.  m.  b.  H.y 
Ch&lons  s/Marne  —  Frankfurt  a/Main. 


Nr.  17,  Erstes  Septetnber-Heft  1903,       4.  Jahrgang, 

Cenfralblaff 

Stoffwechsel-  &  Ver^auungs-KranHheifen 

herausgegeben  von 

Professor  Dr.  Carl  von  Noorden  in  Frankfurt  a.  M. 

redigiert  von  Dr.  med.  Ernst  Schreiber,  Prfvaidozent  an  der  Univ.  Oöttingen. 
Verlag  von  Vaodeohoeck  ft  Roinredit  in  Oöttingen. 

Montifidi  2  Nrn.  von  IVi— 2  Bo^en  Umfuig.     Prds  des  ganzen  Jahrsfangs,  Jan.— Dez.,  20  Mark  bd 

balbjiliriger  Voransbezahlnng.   Einzelne  Nr.  1  Mark  20  Pf.  Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und 

PMaosüütsn  des  In-  und  Auslandes,  Nr.  1605  der  Zdtungs-PreisHste  f.  d.  Deutsche  Reich.    (Postbezug 

in  Frankreich,  England,  Spanien,  Portugal  und  ausserhalb  Europas  1  Mark  20  Pf.  jährlich  mehr.) 

Referate. 

(Wo  die  Jahreszahl  fehlt,  ist  1903  zu  ergänzen.) 

Fischer,  B.:    Ueber  Upftmie   und   Gholesterlmie,   sowie    über  Verlndemngen   des 

Pankreas  ond  der  Leber  bd  Diabetes  mellitas.    Aus  dem  patholog.  Inst,  zu  Bonn. 

(Virchows  Archiv,  Bd.  172,  H.  1.  Z) 

Fischer  beschreibt  sehr  eingehend  (ausführliches  Litteraturverzeichnis !)  die 
chemischen   und  anatomischen   Ergebnisse    der  Untersuchung  eines  Falles   von 
Diabetes  mit  dem  höchsten  bisher  gefundenen  Fettgehalt  des  Blutes  von  18,129  7o9 
des  Serums  von  23,366  7o.    Für  Entstehung  und  Verlauf  der  Erkrankung  giebt  er 
folgende   Erklärung:    Die  vorhandenen    schweren    anatomischen  Veränderungen 
(Leber,  Pankreas),  sind  Ursache  des  Diabetes,  der  dann  das   Protoplasma  der 
Korperzellen   so  geschädigt  hat  (ausgedehnte  beginnende  fettige  Degeneration), 
dass  dieselben,  statt  die  ihnen  vom  Blut  zugeführten  Fettspaltungsprodukte  weiter 
zu  verbrennen,  diese  wieder  in  Fett  verwandelten  und  unverarbeitet  liegen  Hessen. 
Aus  der  grossen  Ausdehnung  dieser  Protopiasmaschädigung  im  Organismus  er- 
giebt  sich   eine  Verminderung  der  Fettverbrennung  und  daraus  entsteht,  da  die 
Zellen  kein  Fett  mehr  aus  dem  Blut  aufnehmen  können,  eine  Stauung  der  Fett- 
spaltungsprodukte im  Blut    Infolge  des  durch  den  schweren  Diabetes  stark  ge- 
steigerten Eiweisszerfalls  tritt  eine  hochgradige  Cholesterämie  auf,  weil  die  Leber 
nicht  mehr  im   stände  ist,  das  überschüssige  Cholestearin  rasch  genug  mit  der 
Qalle  zu  entfernen.    Infolgedessen  und  infolge  des  starken  diabetischen  Hunger- 
zustandes des  Körpers  erfolgt  in  die  Blutbahn  nun  eine  vermehrte  Einschwem- 
mung von  Körperfett,  das  aber  ebenso  wie  das  Nahrungsfett  nicht  mehr  gespalten 
wird,  weil  die  lipolytische  Kraft  des  Blutes  völlig  aufgehoben  ist.    Die  diabetische 
Addosis  und  die  durch  den  verminderten  Fettverbrauch  der  Zellen  stetig  wach- 
sende Vermehrung  der  Fettspaltungsprodukte  im  Blut  müssen  schliesslich  zu  einer 
Liposynthese    im    Blut   führen    mit    bedeutender    Steigerung   des    Fettgehaltes. 
Sdiliesslich  tritt   völlige   Aufhebung   der  Fettaufnahme  durch   die  geschädigten 
Korperzellen  ein,  damit  weiteres  Fortschreiten  des  Eiweisszerfalls  und  schliesslich 
der  Tod.    Die  Hauptschlussfolgerungen  sind : 

Nr.  17. 
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1.  Jede  Lipimie  beruht  in  letzter  Linie  auf  einer  Schädigung  der  lipolytischen 
Kraft  des  Blutes,  die  so  stark  werden  kann,  dass  sie  zu  einer  Aufhebung 
oder  gar  Umkehrung  der  Lipolyse,  zur  Liposynthese  führt 

2.  Die  Mästungslipimie  beruht  darauf,  dass  infolge  ganz  enormer  Fettzufuhr 
die  normalen  Körperzellen  die  Unmasse  der  Fettspaltungsprodukte  im  Blut 
nicht  rechtzeitig  verarbeiten  können.  Die  Ansammlung  derselben  führt  zur 
völligen  oder  teilweisen  Aufhebung  der  Upolyse.  Sie  schwindet  rasch  im 
Hunger  und  bleibt  bei  Kohlenhydratmästung  aus. 

3.  Bei  der  gemeinen  Upämie  kann  die  Auftiebung  der  Lipolyse  bezw.  die 
Liposynthese  hervorgerufen  werden 

a)  durch  hochgradigen  Eiweisszerfall, 

b)  durch  Einstellung  der  Fettverbrennung  durch  die  Körperzellen  bei  uIlg^ 
hinderter  Fettzufuhr, 

c)  durch  Saureüberladung  des  Blutes, 

d)  durch  Schwund  des  lipolytischen  Fermentes  im  Blute  (?)  (Erkrankung  der 
roten  Bluticörperchen  (?),  des  Pankreas  (?).  Zieler  (Paris). 

Jooeway,  Theodor  C  und  Oertd,  Hans:  Benerfcangen  zur  Pathologie  der  Znckeriiini- 
nüir.  (Virchows  Archiv,  Bd.  171,  H.  3.) 
Bericht  über  einen  Fall  von  Diabetes  ohne  Pankreasveranderungen  aber  mit 
verhiltnismassig  frischen  schweren  Veränderungen  des  Magendarmkanals  (Atrophie 
mit  diffuser  kleinzelliger  Infiltration),  die  erst  im  Gefolge  des  Diabetes  anftreteo 
sollen  und  auf  »gewisse  Störungen  im  Bereich  des  Sympathicus« ,  die  Mobilitits- 
und  Sekretverlust  t>edingen,  bezogen  werden.  Ziel  er  (Paris). 

Ootnann,  C:  Beitng  z«r  Pathologie  des  Pankreas  bd  Diabetes.    (Virchows  Archiv, 

Bd.  172,  H.  3.) 
Bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  Pankreas  dreier  an  Diabetes  mellihis 
gestorbener  Patienten  fand  O.  keine  Veränderungen  an  den  Oefässinseln  und 
glaubt  deshalb  mit  Hansemann,  dass  es  Fälle  von  Pankreasdiabetes  ohne  Ver- 
änderungen der  Oefässinseln  giebi  Die  Veränderungen  bestanden  sonst  in  einer 
teils  hochgradigen  teils  weniger  starken  Atrophie  mit  massiger  chronischer  oder 
akuter  (Fall  HI)  Pancreatitis.  Wesentliche  Oefässveränderungen  fehlten  in  allen 
drei  Fällen.  Ziel  er  (Paris). 

KaHsU  (Breslau):  Ein   Beitrag  zur  Pentosorie.     (Dtsch.  med.  Wochensdir.,  1902, 

Nr.  41.) 
Nach  einer  Kritik  der  Methoden  zur  Feststellung  der  Pentosurie,  weist  der 
Autor  darauf  hin,  dass  zu  ihrem  Nachweis  die  Oärungsprobe  allein  nicht  genügt, 
sondern  diel  Phlorogludnsalzsäureprobe  oder  die  nach  Bial  modifizierte  Ordn- 
probe anzuwenden  ist  Wendenburg  (Oöttingen). 

RIndfleiscfa,  Eduard:  Ueber  Bildung  und  Rfickbildnng  gicbtischer  Tophi.    (Virchows 

Archiv,  Bd.  171,  H.  3.) 
Rindfleisch  giebt  seine  eigene  Krankengeschichte  und  die  Ergebnisse  der 
histologischen  Untersuchung  eines  ihm  selbst  exstirpierten  Tophus  und  bespridit 
im  Anschluss  daran  die  anatomischen  Grundlagen  der  gichtischen  Prozesse. 

Zieler  (Paris). 

Nelsser  (Stettin):  Ein  wefterer  Beitrag  zur  Kenntnis  vom  duionbchen  Racfacodipb- 
theroid.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  40.) 
In  einer  Familie  erkrankten  erst  2  Kinder  an  Diphtherie,  und  dann  trotz 
energischer  Desinfektion  der  Wohnung  4  Wochen  später  ein  drittes  Kind.  Als 
Infelrtionsquelle  zeigte  sich  das  Hausmädchen  der  Familie  bei  der  CHphtfaerie- 
badllen  im  Halse  und  im  Rachen  nachzuweisen  waren. 

Wendenburg  (Oöttingen). 
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EDiCKii,  L:  Udier  idiofiathisclie  Hypertrophie  der  Oesophagusmaskalatur.    (Virchows 

Archiv,  Bd.  172,  H.  3.) 
Gelegentlicher   Sektionsbefund    bei    einem    39jährigen    tuberkulösen  Manne. 
Aetiologie  absolut  unaufgeklärt,  daher  Bezeichnung  als  idiopathische  Hypertrophie. 
Bei  I^bzeiten  bestanden  keine  besonderen  Beschwerden,  weder  anamnestisch  noch 
anatomisch  Hess  sich  ein  Anhalt  für  die  Aetiologie  finden.  Ziele r  (Paris). 

Voreizsch:   Ueber  Oesophagoscardnoin.      Biol.  Abt.   d.   ärztl.  Vereins    Hamburg. 
Sitzung  vom  23.  Juni.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  33.) 

2  Falle  von  Oesophaguscardnom  bei  Phthisikem,  die  intra  vitam  nur  geringe 
Scbluckbeschwerden  verursacht  hatten.  Beide  Cardnome,  das  eine  ein  lM>hnen- 
grosser  Tumor,  das  andere  ein  thalergrosses  Geschwür,  sassen  in  der  linken  Wand 
des  Oesophagus  etwa  3  cm  unterhalb  des  Ringknorpels. 

Schade  (Oöttingen). 

Kockdn,  R.  (Königsberg):  Ueber  zwei  FUle  von  Oesophaguscardnom ,  wdche  anter 
den  Bilde  von  Aortenaneurysmen  verliefen.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  45.) 

Bei  beiden  Fällen  fehlten  Schlingbeschwerden  vollkommen,  Pulsation,  Re- 
currenslähmung  und  pulsierender  Schatten  auf  dem  Röntgenschirm  liessen  auf  ein 
Aneuiysma  des  arcus  aortae  schliessen.  Die  Sektion  wies  in  beiden  Fällen  ein 
grosses  Cardnom  des  Oesophagus  nach,  das  in  das  Mediastinum  und  um  die 
Aorta  herum  gewachsen  war.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Roienhdin,  Th.:  Foetor  ex  ore  gastro-intestinalen  Ursprungs.    (Therapie  der  Oegen- 

wart,  1902,  S.  483.) 
Am  häufigsten   entstammt  der  Foetor  ex  ore  den  obersten  Luft-  und  Ver- 
dauungswegen,  jedoch  kann  auch  der  übrige  Verdauungstraktus  die  Quelle  des- 
selben sein.     Von   Erkrankungen  des  Oesophagus  kommen  in  erster  Linie  das 
C^ardnom    und    andere  Affektionen    in  Frage,    die  zur  Stagnation  von  Speisen 
^bren.    (Ektasieen,   Divertikel  etc.)     Regelmässige  Auswaschungen   der  Diver- 
tikel mit  desinfizierenden  oder  desodorierenden  Lösungen  beseitigen  den  Foetor. 
Störangen  der  Magenfunktion  führen  meistens  dadurch  zum   Foetor,  dass  bei 
Eruktationen  Mageninhalt  in  den  Mund  gelangt,  seltener  dadurch,  dass  sich  übel 
riediende  Substanzen  im  Magen  bilden.    (Bei  akuten  Störungen  häufiger  noch  als 
bei  chronischen,   bei  letzteren  l>esonders  wieder  bei  Cardnom  und  Ektasieen. 
Oder  aber  der  Foetor  hängt  ab  von  Munderkrankungen,  welche  die  Magendarm- 
erkrankungen  begleiten.     Femer  können  nach  Resorption  vom  Magen  resp.  vom 
Dami  aus  die  Oase  durch  die  Blutbahn  in  die  Lungen  gelangen  und  ausgeatmet 
weiden.    Verhältnismässig  häufig  beobachtete  R.  den  Foetor  bei  Erkrankungen 
des  Darms,  speziell  bei  Didcdarmcardnom  und  bei  Behinderung  der  Darmpassage, 
aber  auch  bei  diarrhoischen  Zuständen.     Besonders  wichtig  erscheint  die  Bildung 
von  Foetor  ex  ore  intestinalen  Ursprungs  in  Fallen,  wo  nur  ganz  geringfügige 
Dannstörungen  vorhanden  waren  oder  sogar  weder  subjektiv  noch  objektiv  Ano- 
malieen  der  Funktion  festgestellt  werden  konnten,  wie  das  an  der  Hand  von 
Krankengenschichten  gezeigt  wird.    Als  Quelle  dieses  Foetors  fast  R.  die  Eiweiss- 
ßiulnis  auf.     Durch  die  Beschränkung  von  Eiweisszufuhr  und  Darreichung  von 
reichlich  Kohlenhydraten,  Sorge  für  regelmässige  und  gründliche  Evakuation  des 
Darms  und   den  Oebrauch    von  Olaubersalzwässem   erzielte  R.  Heilung  dieser 
Falle.    Innerlich  empfiehlt  er  den  Oebrauch  von  Menthol  (0,1—0,15  mit  Saccharum 
aa  in  Caps.  gel.  mehrmals  tägl.).  Schreiber  (Oöttingen). 

PetterKn  (Upsala):  Zar  Frage  der  Bedeutung  der  Fadenpilze  für  pathologische  Ver- 
ändemngeo  des  Magens.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  39.) 

Verf.  fand  in  dem  Mageninhalt  einer  Frau  die  an  einem  perforierenden  Ma- 
gengeschwür litt,  einen  Pilz,  den  er  als  Dematium  pullulans  diagnostizierte.    Nach 

Nr.  \7\ 
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seinen  Versuchen  ist  es  aber  sehr  unwahrsdieinlich ,  dass  er  mit  der  erwähnten 
Veränderung  der  Magenwand  in  ursachlicher  Beziehung  stand,  oder  dass  ihm 
sonst  pathogene  Eigenschaften  zukommen.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Meitei,  Hera.:  Cia  Fall  ?oo  cfaroaisckcfli  Magengcickwar  mit  Iftdidier  Btatuig  an 
der  arrodkrlea  Unken  Nkrenreoe.  Kasuistische  Mitteilung  aus  dem  paihol.  Inst 
zu  Erlangen.  (Virchows  Archiv,  Bd.  173,  H.  1.) 
Ein  seit  Jahren  l>estehendes  Magengeschwür  hatte  durch  schwere  Bhiinngen 
zum  Tode  geführt  Die  Sektion  er^ib:  Verwachsung  des  eine  breite  sanduhr- 
förmige  Einschnürung  zeigenden  Magens  mit  Leber,  Colon  transversum  und  Ml 
An  der  hinteren  Mi^enwand  ein  12  cm  langes  und  6  cm  breites  flächenhaftes 
Geschwür,  dessen  Orund  von  stark  verdlchtem  retroperitonealem  Bind^ewebe 
und  dem  darunterliegenden  Pankreas  gebfldet  wird.  Der  mit  der  Oeschwünflicbe 
verlötete  vordere  Pol  der  Milz  zeigt  einen  markstüdcgrossen  muldenförmigen  vom 
Magensaft  ausgestossenen  Defekt  der  Pulpa.  Sonst  fand  sich  noch:  Veriöhmg 
des  Oesch würgrundes,  der  in  der  Nähe  des  Pylorus  eine  teilweise  durch  m 
kleines  zottiges  Gerinnsel  verlegte  und  in  die  nicht  thrombosierte  Vena  renslis 
simistra  führende  Perforiationsöffnung  zeigt,  mit  Colon  transversum  und  Duo- 
denum. Zieler  (Paris). 

Sfannoads:  Ueber  Gastritis  phlegmonosa  bei  Ozalsinrevetgiftang.    BioL  Abi  d.  änfl. 
Vereins  Hambuig.    Sitzung  vom  23.  Juni.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  33.) 

Ein  ISjahriges  Midchen,  welches  Oxalsäure  zu  sich  genommen  hatte,  starb 
5  Tage  später  unter  peritonitischen  Erscheinungen.  Bei  der  Sektion  fand  sidi, 
neben  einer  fibrinös-eitrigen  Peritonitis,  im  Magen,  dessen  Schleimhaut  lebhaft 
injiziert  war,  an  der  grossen  Kurvatur  eine  etwa  8  cm  breite  Verschorfung  und 
dersell>en  entsprechend  auf  dem  Durchschnitt  eine  sich  bis  zur  kleinen  Kurvatur 
hin  erstreckende  eitrige  Infiltration  der  Submukosa.  Hier  sowohl  wie  im  Peiito- 
neallnhalt  und  im  Blute  Hessen  sich  dieselben  Streptokokken  nachweisen. 

Schade  (Göttingen). 

Albn  (Berlin):  Beningncs  Magcoadcnom  ex  nioere  peptico.   (Dtsch.  med.  Wochensdir, 

19Q2,  Nr.  48.) 
A.  berichtet  ül>er  einen  Fall,  bei  dem  sich  aus  einem  uicus  venüiculi  ein 
Adenom  entwickelt  hat,  das  mit  gutem  Erfolge  exstirpiert  ist 

Wendenburg  (Göttingen). 

Magnos-Alsleben,  Ernst:  Adenomyome  des  Pyloms.    Aus  dem  patholog.  Institut  zu 
Strassburg.    (Virchows  Archiv,  Bd.  173,  H.  1.) 
Bericht  über  5  Fälle  gutartiger  Tumoren  der  Pylorusgegend  mit  mikroskopi- 
scher Analyse.  Ziel  er  (Paris). 

MiodowsU,  Fdlz:  Drei  bemerkenswerte  Tumoren  hi  and  am  Magen.     Aus  dm 
patholog.  Institut  zu  Breslau.    (Virchows  Archiv,  Bd.  173,  H.  1.) 

Kasuistische  Mitteilungen.    Die  Titel  geben  den  Inhalt  in  der  Hauptsache  an. 
1.  Magenmyom,  tötiiche  Blutung  aus  demselben. 

Z  Magencardnom  mit  Metastasen  im  Umlauf  des  ganzen  Intestinaltraktos. 
3.  Mannskopfgrosses  Sarkom  der  Bursa  omentalis. 

Zieler  (Paris). 

Elsner,  Hans:  Eine  DanerheOung  einer  Flstnla  gastrocolka.    Aus  Dr.  J.  Boas'  Poli- 
klinik für  Magendarmkrankheiten  in  Berlin.    Nach  einer  Demonstration  im  Vereiii 
f.  innere  Med.  zu  Berlin  am  16.  III.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  32.) 

E.  stellt  eine  Patientin  vor,  die  vor  3  Jahren  wegen  einer  auf  dem  Bodo 
eines  Ulcus  entstandenen  Kommunikation  zwischen  Magen  und  (^uerkolon  operativ 
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behandelt  war  (Verschluss  des  zufuhrenden  und  abführenden  Schenkels  durch 
Tabaksbeutelnaht  und  Anastomosenbildung  zwischen  dem  Anfangsteil  des  Colon 
transversum  und  der  IHexura  sigmoidea).  Der  Fall  ist  s.  Zi  von  Zweig  in  der 
Wien.  klin.  Rundschau  veröffentlicht.  Die  Patientin  ist  seitdem  beschwerdefrei 
und  befindet  sich  in  gutem  Ernährungszustände.  E.  demonstriert  ein  nach  Ein- 
verleibung von  Bism.  subnitr.  aufgenommenes  Röntgenbild,  welches  die  anatomi- 
schen Verhältnisse  deutlich  veranschaulicht  ^      Schade  (Göttingen). 

TüXfkr:  L'h^modlagnostic  de  rappendidte.     Hopital  Beaujon.     (La  semaine  m6d., 

21  e  ann^e,  Nr.  27.) 

T.  hebt  die  hohe  Bedeutung  der  Blutuntersuchung  für  die  Diagnosestellung  der 
Appendidtis  hervor  und  teilt  die  Beobachtung  eines  in  der  Ileocoecalgegend  befindli- 
chen Tumors  mit,  der  seiner  Entwickelung  und  seiner  Beschaffenheit  nach  ffir  ein  vom 
Becken  ausgehendes  Osteosarkom  gehalten  wurde.  Erst  die  Blutuntersuchung, 
deren  Ergebnis  lautete:  5637000  rote,  49000  weisse  Blutkörperchen  —  75 7o  po- 
lynukleäre  und  25  7o  mononukleare  Leukoqrten,  keine  eosinophilen  —  im  Kubtk- 
millimeter,  lenkte  auf  die  richtige  Diagnose  einer  Eiteransammlung  in  der  Ileo- 
coecalgegend hin.  Die  47  jährige  Patientin  wurde  nach  Entleerung  des  fötiden 
Elter  enthaltenden  Abscesses  geheilt  Schade  (Oöttingen). 

Trjboolet:  Hdniinthiase  et  appendidte.    Soc  m6d.  des  hdp.   S^nce  du  3  mai  1901. 
(La  semaine  m6d.,  21  e  ann^e,  Nr.  20.) 

Dass  durch  die  Anwesenheit  von  Helminthen  im  Darm  eine  Appendidtis  vor- 
getauscht werden  kann,  ist  bekannt  Schwierig  ist  es  dann,  im  einzelnen  Falle 
zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  vidrkliche  oder  um  eine  Pseudo-Appendidtis 
handelt,  so  bei  einer  Patientm  T.'s,  die,  mit  Askariden  behaftet,  wiederholte  An- 
falle von  Enteritis  hatte,  verbunden  mit  Fieber,  Erbrechen  und  Schmerzhaftigkeit 
am  McBurney'schen  Punkte.  Merklen  plädiert  in  solchen  Fällen  ffir  die  An- 
nahme einer  wirklichen  Appendidtis.  Schade  (Oöttingen). 

Rarnnstedi  (Münster  i.  W.):  Oiyuris  vennicalaris  ab  Ursadie  akuter  Appendidtis. 
(Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  51.) 

Ein  20jähriger  Soldat  erkrankte  an  Blinddarmentzündung,  der  Blinddarm  wurde 
exstirpiert,  und  es  fand  sich  in  ihm  ein  Knäuel  von  lel^nden  Oxyuren.  Verf. 
macht  darauf  aufmerksam,  immer  auf  Würmer  bei  gleichartigen  Erkrankungen  zu 
untersuchen,  da  auch  andere  Untersuchungen  auf  diese  als  Ursache  der  Appen- 
didtis geführt  haben.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Küiienko,  W.:  Beitnig  zur  Pathologie  des  Balantidlnm  (Paramaedoni)  coli.    Aus  dem 

Rogdestwensky  Barack  Lazaret  in  St  Petersburg  und  d.  pathol.  Inst  in  Zürich. 
(Zieglers  Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  etc.,  Bd.  33,  H.  1.  Z) 
Klimenko  ist  es  ebenso  wie  Soloview  (2  Fälle)  gelungen,  das  Balantidium 
coli  als  Erreger  einer  tötlichen  chronischen  ulcerösen  Darmerkrankung  nachzu- 
weisen. Nach  seinen  klinischen  und  anatomischen  Untersuchungen  sind  die  Ba- 
lantidien  als  Erreger  eigener  Diarrhoen  zu  betrachten,  die  sie  im  Anfang  wahr- 
scheinlich durch  Reizung  der  Mucosa  des  Mastdarms  mit  ihren  lebhaften  Be- 
wegungen hervorrufen.  Anatomisch  erzeugen  sie  eine  Colitis  catarrhalis  oder 
ulcerosa.  Doch  ist  es  nicht  sicher  auszusdiliessen,  dass  an  den  Darmverände- 
rungen nicht  auch  Rhizomyceten  Anteil  haben.  Dass  sich  die  Balantidien  in  der 
Dickdarm  wand  vermehren  ist  wahrscheinlich,  doch  nicht  erwiesen.  Da  sie  auch 
in  den  Blutgefässen  vorkommen,  so  können  sie  möglicherweise  auch  als  Emboli 
in  andere  Organe  übertragen  werden.  Die  Frage,  ob  die  Balantidien  die  anatomi- 
schen Veränderungen  nur  durch  mechanische  Einwirkungen  oder  auch  durch  che- 
mische Reizung  hervorrufen,  kann  nicht  sicher  entschieden  werden. 

Zieler  (Paris). 


—    390    — 

Adam:  Incaroeratloa  dnrdi  efai  Meckd'idics  Dhrcrtikd.     BioL  Abt  d.  ärztl.  Vereins 
Hamburg.    Sitzung  vom  23.  Juni.    (Mfinch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  33.) 

Demonstration  zweier  Präparate  von  Daimelnklemmung  durdi  ein  MeckeP- 
sches  Divertikel.  Das  eine  derselben  stammte  von  einem  7jährigen  Knaben,  der 
11  Stunden  nach  Beginn  schwerer  Incarcerationserscheinungen  gestorben  war. 
Bei  der  Sektion  ergab  sich  als  Ursache  der  Einklemmung  ein  Strang,  der  von 
einem  Meckel'schen  Divertikel  zur  Radix  mesenterii  zog. 

Schade  (Oöttingen). 


Schrldde,  Hera.:  Bm  Mch  Aosstomiag  des  latasMsoeptnais  spontan  geheilte  lofigi- 
nation  des  lleoms,  zogleidi  dn  Beitrag  nur  Frage  der  Eatstdiang  und  Entwiddmg 
der  iBtttSSOseeptkNi.    Aus  d.  pathol.-anai  Institut  d.  Universität  Erlangen.    (Mündi. 

med.  Wochenschr.,  Nr.  30.) 

Eine  60jährige  Frau  erkrankte  plötzlich  unter  KolikanßUlen  und  Erscheinungen 
eines  Darmversdilusses.  Nach  17  Tagen  Abgang  eines  etwa  32  cm  langen  Dtüim- 
darmstückes  im  Stuhlgang,  nachdem  vorher  fi^lriechende  Entieerungen  siattg^ 
funden  hatten.  Danach  ^»serung  und  allmähliche  Heilung.  Bei  der  Sektion  der 
4Vi  Monate  später  an  einer  fiebertiaften  Lomgenerkrankung  gestorbenen  Frau  fand 
sich  36Vi  cm  von  der  Ileocoealklappe  entfernt  eine  drculäre  schmale  Narbe  ohne 
Stenosenbildung. 

Ueber  die  Entstehung  der  intra  vitam  erfolgenden  reinen  Düimdanninvagina- 
tionen  äussert  sich  Verf.  auf  Orund  der  mitgeteilten  Beobachtung  und  gestutzt 
auf  eigne  Versuche  f olgendermassen : 

Die  Ursache  der  plötzlich  auftretenden  Ileuminvaginationen  ist  nidit  klar. 
Vielleicht  giebt  in  manchen  fallen  ein  durch  Reiz  wirkender  Fremdkörper  den 
Anlass  zur  Einstülpung.  Als  disponierendes  Moment  kommt  in  hervorragender 
Weise  ein  schUffes ,  fettarmes  Mesenterium  in  Betracht  Die  Paralyse  dner  be- 
grenzten Darmstrecke  Ist  als  begünstigender  oder  die  Intussusception  bedingender 
Faktor  auszuschliessen.  Dagegen  genügt  zur  Erklärung  der  Entstehung  der  Dann- 
einstülpung das  Auftreten  einer  abnormen,  ungleicSmässigen  Kontraktion  des 
Darmrohres  und  eine  oberhalb  sich  einstellende,  mehr  oder  weniger  intensiv  ge- 
steigerte Peristaltik.  Die  Weiterentwickelung  der  Invagination  erfolgt  nicht  durch 
eine  a  tergo  wirkende  Kraft,  sondern  wird  bedingt  durch  die  vom  Kopfteil  des 
Invaginatums  am  Intussusdpiens  ausgelöste  Peristaltik,  welche  das  eingeiscbobene 
Darmstück  analwärts  treibt  Schade  (Oöttingen). 

Ribant:  Action  da  viold  de  mMiyle  sor  la  fonction  da  foie.    Soc  de  biol.    S6ance 
du  4  mai  1901.    (La  semaine  m6d.,  21  e  ann6e,  Nr.  20.) 

In  den  Pfortaderkreislauf  injiziertes  Methylviolett  wird,  wie  Cavazanni  g^ 
zeigt  hat,  von  den  Leberzellen  zurückgehalten  und  übt  auf  die  Olykogenie  der 
Leber  einen  hemmenden  Einfluss  aus.  Das  gleiche  konnte  R.  für  die  antikoagu- 
lierende  Funktion  der  Leber  nachweisen,  die  ebenfalls  durch  Methylviolett  herab- 
gesetzt wird.  Schade  (Oöttingen). 

Hamd  (Beriin) :  Zar  Frühdiagnose  des  Ikterus.     (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902, 

Nr.  39.) 

Durch  Betrachtung  des  in  einer  Kapillarröhre  aufgefangenen  Blutes  kann  man, 
sobald  sich  das  Serum  abgeschieden  hat,  in  einfachster  und  genauester  Weise  das 
Auftreten  und  Schwinden  des  Ikterus  an  der  Farbe  des  Serums  feststellen. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Bounia,  Jac.  (Utrecht):  Zur  Frühdiagnose  des  Ikterus.    (Dtsch.  med.  Wochenscfarn 

1902,  Nr  48.) 
Mit  Beziehung  auf  den  physikalischen  Nachweis  des  Ikterus  im  Blutseram 
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(vgl.  Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  39)  weist  B.  darauf  hin,  dass  sich  auch 
chemisch  der  Ikterus  im  Blutserum  nachweisen  lässt. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Oflbcrt,  A.  et  Lereboollet,  P.  (Paris):  La  choltoie  simple  ffkmiliale.    (La  semaine  m6d., 

21e  ann^e,  Nr.  31.) 

Eine  ausfuhrlichere  Abhandlung  über  das  gleiche  Thema  findet  sich  in  der 
Oaz.  hebd.  de  m6d.  et  de  chir.,  19&,  Nr  76;  vgl.  das  Referat  dazu  in  diesem 
Centralbl.,  S.  315.  Schade  (Göttingen). 

Cppfa^ier,  Hans:  Weitere  Beitrige  zur  Pathogenese  des  Iktems.    (Ziegler's  Beitrage 
zur  pathol.  Anatomie  etc.,  Bd.  33,  H.  1.  Z) 

Eppinger  setzt  die  Veröffentlichung  seiner  mit  einer  neuen  Methode  (modi- 
fizierte Weigert'sche  Oliafärbung)   vorgenommenen   Untersuchungen    über  die 
Oallenkapillaren  fort  mit  der  eingehenden  Besprechung  einiger  besonderer  Ikterus- 
foraien,  wobei  er  zu  dem  Ergebnis  kommt,  dass  (in  allen  von  ihm  untersuchten 
Fallen)  stets  die  Oallenkapillaren  charakteristisch  verändert  waren,  und  dass  es 
einen  Ikterus  ohne  solche  Veränderungen  nicht  giebi    Demzufolge  lehnt  er  auch 
alle  sonstigen  »fraglichen  und  nicht  iMweisbaren  Theorieen«  ab  und  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  zwei  Typen  des  Ikterus  voricamen:  Während  beim  mechanischen 
Ikterus  (reiner  [mechanischer  Stauungsikterus  und  drrfaotischer  Ikterus)  nur  Er- 
scheinungen der  Dehnung,  Erweiterung  und  deren  weitere  Folgen  sich  zeigen, 
findet  man  beim  Phosphoriklerus  und  beim  cyanotischen  Ikterus  eine  Oallenver- 
änderung  in  den  Gallenkapillaren  in  Form  typischer  Gallenthromben  und  nur 
dort,  wo  diese  vorhanden  sind,  müssen  (sekundär)  die  histologischen  Erschei- 
nungen der  Stauung  und  im  Gefolge  dieser  Riss  der  Oallenkapillaren  und  somit 
Ikterus  gefunden  werden.    Bei  der  ersten  Form  werden  die  vollkommen  leeren 
aber  stark  erweiterten  und  eingerissenen  Oallenkapillaren,  bei  der  anderen  Form 
die  beschriebenen  Oallenthromben  als  charakteristisch  bezeichnet    Im  Einzelnen 
berichtet  Eppinger  über  die  Ergebnisse  für  den  Ikterus  der  atrophischen  Leber- 
drrhose,  der  Phosphorvergiftung  und  des  cyanotischen  Ikterus.     Damach  ist  der 
im  Gefolge  der  sog.  atrophischen  Leberdrrhose  auftretende  Ikterus  als  eine  Form 
des  mechanischen  Ikterus,  wie  erwähnt  aufzufassen,  der  sich  aber  von  dem  ge- 
wöhnlichen, nach  Verschluss  des  Ductus  choledochus  dadurch  unterscheidet,  dass 
das  Hinderais  nicht  an  den  grössten  und  grösseren  Gallenkanälen,  sondern  höchst- 
wahrscheinlich am  Uebergang  der  Kapillaren  in  die  Praekapillaren  oder  in  deren 
Nähe  zu  suchen  ist.    Jede  solche  durch  die  Bindegewebswucherung  entstandene 
Verschlussstelle  entspricht  einer  Parenchyminsel  mit  erweiterten  und  eingerissenen 
Oallenkapillaren.    Diesen  entquillt  Galle,  die  in  die  perivaskulären  Lymphräume 
ahfiiesst  und  so  zu  Ikterus  führt    Die  Bildung  der  erwähnten  von  ihm  als  Gallen- 
diromben  bezeichneten  Pfropfe  in  den  Gallenkapülaren  bei  toxischem  und  cyano- 
tischem  Iktus  führt  Eppinger  darauf  zurück,  dass  es  zunächst  zu  einer  Hämo- 
globinämie  komme,  in  deren  Gefolge  dann  durch  vermehrte  Arbeitsleistung  der 
Leberzellen  eine  Eindickung  der  Galle  einträte,  die  sich  bis  zur  Gerinnung  steigern 
könne,  wonach  die  Thromben  gleichsam   ausgefällt  wurden.    Sind  sie  gebildet 
und  so  gelagert,  dass  sie  den  Gallenabfluss  behindern,  dann  geben  sie  zur  Stau- 
ung Im  Oallenkreislauf  Veranlassung,  dessen  weitere  Folgen  Ektasie,  ampullen- 
artige Anschwellung,  Varikositäten  der  Oallenkapillaren,   Riss-  und  Risstrichter- 
büdung  und  Abfluss  von  Galle  in  die  allgemeine  Zirkulation  sind,  also  Ikterus. 
In  sehr  lange  währenden  fallen  von  mechanischen  Stauungsikterus  kann  eine 
Kombination  beider  Formen  vorliegen,    indem   es  zunächst  zu   einer  Cholämie 
kommt    Erlischt  schliesslich  die  Wiederstandsfähigkeit  der  roten  Blutkörperchen 
gegen  die  im  Blut  kreisenden  giftig  wirkenden  Gallensäuren,  so  entsteht  Hämo- 
globinämie,  unter  deren  Einfluss  Eppinger  sich  die  Gallenthromben  entstanden 
denkt 
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Bisher  hat  Eppinger  nur  die  Verinderungen  an  den  Oallenkapillaren  b^ 
rücksichtigi  Weitere  Untersuchungen,  die  auch  die  anderen  Oewebsbestandtefle 
betreffen,  sollen  folgen.  Ziel  er  (Paris). 

Jagi^,  N.:  Nomuüe  and  ptthologisdie  Histologie  der  OallenkapiUaren.  Ein  Beitrag 
zur  Lehre  vom  Ikterus  und  der  biliaren  Cirrhose.  (Zieglers  Eieiträge  zur  patfaolog. 
Anatomie  etc.,  Bd.  33,  H.  1.  Z) 
J SL gi€  kommt  (vorwiegend  auf  Orund  experimenteller  Untersuchungen  an 
Kaninchen)  zu  dem  Ergebnis,  dass  nach  Unterbindung  des  Ductus  choläochus 
zunächst  Veränderungen  an  den  Oallenkapillaren,  dann  solche  an  den  Leberzellen 
und  schliessUch  eine  Vermehrung  des  Bindegewebes  entstünde,  die  zur  Ausbildung 
einer  ausgesprochenen  Cirrhose  ffihrt,  was  Eppinger  für  den  Menschen  leupet 
Der  Unterbindung  folgt  zunächst  eine  Verengerung  der  Kapillaren  (Chok,  Schädi- 
gung der  funktionellen  Zellthätigkeit),  dann  Stauung  und  Erweiterung  und  unter 
Umständen  Zerreissung.  Für  den  Abfluss  der  Oalle  in  die  perivaskulären  Lymph- 
räume  macht  er  nun  die  völlige  Auseinanderdrängung  der  die  Oallengänge  be- 
grenzenden Leberzellen  verantwortlich,  nicht  ein  Reissen  der  Wandungen,  das  er 
zwar  auch  beobachtet  hat,  aber  für  unwesentlich  hält,  da  eben  die  Wandungen 
nur  von  den  Leberzellen  gebildet  werden.  Der  Bindegewebswucherung  bei  der 
atrophischen  Leberdrrhose  misst  er  keinen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Ikterus 
bei.  Intracelluläre  Gallenkapillaren  leugnet  er  zwar  nicht,  hat  sie  aber  nie  beob- 
achtet Zieler  (Paris). 

Davidsofan,  Carl:  Bakterienbcfmide  bd  Leberabsccsscn.    (Virchows  Archiv,  Bd.  171, 

H.  3.) 
Davidsohn  berichtet  über  die  in  den  letzten  4Vt  Jahren  im  Beriiner  patho- 
logischen Institut  zur  Sektion  gekommenen  Leberabscesse  (im  Ganzen  20).  Davon 
beruhten  7  auf  Oallengangsinfektionen,  11  mal  fand  die  Infektion  auf  dem  Blut- 
wege statt  (8  mal  durch  die  Pfortader,  3  mal  durch  die  Leberarterie),  in  2  Fallen 
waren  die  Abscesse  durch  direktes  Uebergreifen  von  verjauchenden  Magenkrebsen 
auf  die  Leber  entstanden.  Es  fehlen  also  völlig  die  sonst  in  der  Aetiologie  ang^ 
führten  Kopfverletzungen,  Typhus,  Spulwürmer  und  Aktinomykose.  16  Fälle  wurden 
bakteriologisch  untersucht  (7  mal  Bacterium  coli,  2  mal  Staphylokokkus  pyogenes 
albus,,  je  einmal  Staphylokokkus  aureus,  Streptokokkus  pyogenes  und  Friedländi- 
scher  Pneumoniebadllen).  Als  Resultate  ergeben  sich :  Entstehen  die  Leberabscesse 
auf  dem  Oallenwege  (gewöhnlich  ein  Stein  in  den  Ausfuhrungsgängen),  so  wird 
das  Bacterium  coli  im  Eiter  gefunden.  Entstehen  sie  auf  dem  Blutwege,  so  finden 
sich  die  verschiedenen  pathogenen  Kokkenarten.  Steriler  Eiter  wurde  nie  gefunden. 
Eine  Ubiquität  des  Bacterium  coli  existiert  nicht,  doch  findet  eine  Wanderung  der- 
selben nach  dem  Tode  in  die  Leber,  unter  günstigen  Umständen  auch  in  die 
Leberabscesse  statt,  wenn  keine  anderen  Bakterien  darin  vorhanden  sind.  Die 
Aetiologie  der  Abscesse  steht  in  kausalem  Verhältnis  mit  dem  Bakterienbefund. 

Ziele r  (Paris). 

Fuchs,  P.  (Beriin):  Cholelithiasis  and  Pankreaserkrankongen.    (Dtsch.  med.  Wocben- 

schr.,  1902,  Nr.  46.) 
An  der  Hand  eines  Falles  von  Verschluss  der  Papilla  Vateri  durch  einen 
Gallenstein  mit  folgender  abscedierender  Pankreatitis  bespricht  der  Verf.  die  ent- 
zündlichen Erkrankungen  des  Pankreas  und  fasst  seine  Ausfuhrungen  dahin  zu- 
sammen: Entzündungen  des  Pankreas  sind  der  klinischen  Diagnose  zugängig, 
wenn  sie  zur  Tumorbildung  führen,  und:  in  der  Aetiologie  der  Pankreaserkrankun- 
gen,  insbesondere  der  entzündlichen,  spielt  die  Cholelithiasis  die  wichtigste  Rolle. 

Wenden  bürg  (Oöttingen). 

Sormont:  Sor  one  cytotoxine  pancr^atiqne.    Soc.  de  biol.    S^ances  du  27  avril  et 
4  mai  1901.    (La  semaine  m^d.,  21  e  ann^e,  Nr.  19.  20.) 
S.  injizierte  eine  Emulsion  von  Prankreaszellen  vom  Hunde  in  die  Bauch- 
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höhle  von  Kaninchen,  deren  Serum  sich  danach  ffir  das  Pankreas  der  Hunde  als 
toxisch  erwies.  Der  Tod  der  Hunde  trat  nach  der  Injektion  dieses  Serums  in 
das  Pankreas  entweder  plötzlich  oder  nach  Verlauf  einiger  Wochen  ein  nach  vor- 
fiber]g[ehender  Olykosurie.  Manchmal  erholten  sich  die  Tiere  auch  wieder.  Aehn- 
licfae  Beobachtungen  über  die  Cytotoxine  des  Pankreas  machten  Carnot  und 
Garnier.  Schade  (Oöttingen). 

Barth:  Plear6sie  putride  d'origine  h^patique  k  microbcs  ana6robiet.    Soc  m€d.  des 
h6p.   Sdance  du  10  mai  1901.    (La  semaine  m€d.,  21e  ann6e,  Nr.  21.) 

Putride  Pleuritis  mit  sekundärer  Pneumonie  bei  einer  dem  Trünke  ei^ebenen 
jungen  Frau  infolge  Durchbruchs  einer  vereiterten  alten  Hydatidenscyste  der  Leber 
in  die  rechte  Pleurahöhle.  Die  Vereiterung  der  Cyste  war  erfolgt  durch  eine 
biliäre  Infektion  gastrischen  Ursprungs.  Der  Lebereiter  enthielt  den  Bacillus  fra- 
gilis  und  den  Staphylococcus  parvulus,  sowie  spärliche  Colibadllen,  der  Pleura- 
eiter  ausserdem  nodi  Pneumokokken.  Schade  (Oöttingen). 

Comby:  PMtonite  gonococdqoe  des  petites  fillet.    Soc  m^d.  des  hop.    S^nce  du  . 
24  mai  1901.    (La  semaine  m€d.,  21e  ann6e,  Nr.  23.) 

C.  teilt  3  Beobachtungen  von  gonorrhoischer  Peritonitis  bei  kleinen  Mädchen 
mit,  welche  im  Verlauf  einer  gonorrhoischen  Vulvo-Vaginitis  plötzlich  unter 
peritonealen  Symptomen  erkrankten.  In  allen  3  fTillen  wurde  durch  innere  Be- 
handlung Heilung  erzielt  Schade  (Göttingen). 

€haaffard,  A.  (Paris):  De  la  niMode  des  peste  quotidieoncs  poar  r^valoation  qnan- 
titetiTe  des  ^panchements  da  pMtolne  et  de  la  plivre.    (La  semaine  m6d.,  21  e  an- 

n6e,  Nr.  30.) 

Durdi  täglich  unter  gleichen  Bedingungen  vorzunehmende  Wägungen  lässt 
sich  bei  Ergüssen  in  die  Bauch-  oder  Pleuralhöhle  ein  ziemlich  sicheres  Urteil 
darfiber  gewinnen,  ob  die  Flüssigkeit  im  Wachsen  begriffen  ist  oder  Tendenz  zur 
Resorption  zeigt  Ch.  bringt  einige  charakteristische  Kurven  dieser  Art  zur  Dar- 
stellung. Schade  (Oöttingen). 

Scborlener»    Rudolf  (Berlin):  Beitrag   zur  Kasuistik  der   retroperftonealen  Cysten. 
(Dtsch.  med.  V^chenschr.,  1902,  Nr.  51.) 

S.  berichtet  über  einen  Fall  von  retroperitonealer  Cyste,  die  operativ  geheilt 
wnrde.  Ausgang  und  Ursache  sowie  die  Natur  des  Tumors  liessen  sich  nicht 
genau  feststellen.  Zum  Schlüsse  bespricht  er  die  Schwierigkeit  der  Diagnostik 
solcher  cystischer  Tumoren.  Wendenburg  (Göttingen). 

Oebde,  H.:  Ueber  penetrierende  Bauch-,  Stich-  und  Schnsiwnnden.    Aus  d.  Chirurg. 
Klinik  München  (Prof.  Dr.  v.  Anger  er).    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  33.) 

Von  45  in  den  Jahren  1897/1902  operativ  behandelten  penetrierenden  Bauch- 
verietzungen  kamen  auf  30  Stichverietzungen  5  resp.  löJV«  Todesfälle,  auf  15 
ScfaussveHetzungen  7  resp.  46,7  7o*  Bei  den  penetrierenden  Bauchverletzungen  ist 
an  der  möglichst  frfihzeitig  auszuführenden  Laparotomie  festzuhalten,  nur  ^i  den 
Magen-Darmverietzungen  im  Kriege  bleibt  die  abwartende  Behandlung  zu  Recht 
be^hen.  Diesem  Grundsatz  ist  in  erster  Linie  obiges  im  Vergleich  zu  den  frü- 
heren Jahren  günstigere  Operationsresultat  zu  danken.  Das  an  der  Münchener 
cfairurgisdien  Klinik  übliche  Behandlungsverfahren  wird  kurz  skizziert 

Schade  (Göttingen). 

Heller,  A.  (Kiel):  Ueber  TnberknloseinfektkMi  durch  den  Verdaanngskanal.    (Dtsch. 
med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  39.) 

Im  Gegensatz  zu  den  Behauptungen  Koch's  über  die  Seltenheit  der  primären 

Nr.  17. 
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Tabeiktiloselitfektion  vom  Darme  tus,  wdst  der  Autor  mich,  diss  von  140  Tid)er* 
kulofleflUlen  53  von  den  Verdaunngsorganen  aus  infiziert  waren. 

Wendenburg  (Odttingen). 

Lamr  (Berlin):  Ueber  Imphabeikaime.    (Dtsch.  med.  Wodienschr.,  1902,  Nr.  4a> 

Die  Untersuchungen  an  365  Personen  auf  dem  Berliner  Sdilachthof  ergaben, 
dass  1,92%  von  ihnen  Tuberkelknoten  an  den  Händen  hatten.  L  sieht  dies  als 
eine  Stütze  ffir  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  von  Rindertubeitulose  an!  den 
Menschen  an.  Wendenburg  (Odttingen). 

ncMner:    Zar  Kenntnis  der  BantTschco  Krankheit    Nach  einer  Demonstration  in 
d.  Leipziger  med.  Oesellsdiaft    (Mfinch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  32.) 

Im  Anschluss  an  ein  Trauma  (Stoss  gegen  den  Leib)  entwidcelte  sich  bd 
einem  25jährigen  Manne  ein  im  Laufe  von  7  Jahren  allmählich  zunehmender 
ziemlich  grosser  iVlilztumor;  im  4.  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens  Anfall  von 
Oallensteinkolik  mit  Entleerung  zahlreicher  Steine;  im  5.  Jahre  sehr  starker  Ascites, 
der  nach  verhältnismässig  kurzer  Zeit  spontan  wieder  zurückging.  Zur  Zeit  be- 
steht ausser  dem  Milztumor  nur  noch  eine  Anämie  massigen  Orades  und  eine 
ausgesprochene  Leukopenie. 

Aus  dem  Verschwinden  des  Ascites  in  einem  Falle  von  Banti'scher  Krank- 
heit hatte  Senator  (cf.  Ref.  dies.  Centralbl.,  1902,  S.  50)  den  Schluss  gezogen, 
dass  dessen  Ursache  ausserhalb  der  Lel>er  zu  suchen  sei.  Dieser  Auffasmg 
pflichtet  F.  nicht  l>ei,  da  er  l>ei  der  Banti'schen  Krankheit  eine  besondere  Fonn 
der  Lel>erdrrhose  anzunehmen  gendgt  ist  Die  Blutveränderungen,  die  in  seinen 
Falle  im  Verhältnis  zu  dem  langsam  und  stetig  zunehmenden  Milztumor  nur  g^ 
ringffigig  und  in  ihrer  Intensität  schwankend  sind,  stehen  nach  ihm  mit  der  Mflz- 
erirankung  in  keinem  so  innigen  Zusammenhang,  wie  Banti  angenommen  hat, 
sondern  sind  wohl  auf  besondere  Ursachen  zurückzuführen.  Ob  das  Trauma  als 
direkte  Ursache  der  Krankheit  oder  nur  als  Oelegenheitsursache  anzusehen  ist, 
vermag  F.  nicht  zu  entscheiden;  von  hereditärer  Lues  ist  bei  seinem  Patienten 
nichts  nachzuweisen.  Therapeutisch  kommt  nach  F.  eine  Arsenkur  oder  eine  vor- 
sichtige antiluetische  Kur  in  Frage;  die  Exstirpation  der  Milz  hält  er  bei  dem 
jetzigen  guten  Aligemeinbefinden  des  Patienten  für  unnötig. 

Schade  (Oöttingen). 

Patenon,  P.:  A  case  of  haemophllia.    (Scott  med.  and  surg.  joum.,  Nr.  2.) 

Bei  dem  Patienten  stellte  sich  im  zwölften  Jahre  bei  Gelegenheit  einer  leichten 
Hautabschürfung  heraus,  dass  er  ein  Bluter  war.  Nach  solchen  leichten  Ver- 
letzungen erfolgte  dann  stets  eine  Blutung,  welche  mehrere  Tage  anhielt  Der 
Extraktion  von  Zähnen  schloss  sich  ein  Bhitfluss  für  zwei  bis  drei  Wochen  an. 
Im  übrigen  war  der  Patient  ganz  gesund  bis  eine  akute  Osteomyelitis  sich  ein- 
stellte. In  der  Familie  des  Patienten  fanden  sich  bis  zu  den  Orosseltem  keine 
Bhiter  mit  Ausnahme  eines  älteren  Bruders,  welcher  Bluter  war  und  infolge  einer 
Verletzung  an  Verblutung  starb,  in  seinem  fünfzehnten  Lebensjahre  war  erst  die 
Hämophilie  hervorgetreten.  Möglicherweise  lag  die  Krankheit  bei  den  weiteren 
Voreltern  vor.  Indes  ist  eine  so  grosse  Lüdce  in  Bluterfamilien  selten.  Unge 
wohnlich  ist  auch,  dass  erst  so  spät  die  Hämophilie  in  Erscheinung  tritt  Der 
voriiegende  Fall  zeigt  ausserdem,  dass  die  Blutveränderung  verschwinden  und 
wiedererscheinen  kann.  Der  Patient  wurde  wegen  der  Osteomyelitis  operiert  nnd 
während  der  ganzen  Zeit,  solange  die  Wunde  offen  war,  d.  h.  während  mehrerer 
A4onate,  trat  keine  Störung  durch  eine  Blutung  hervor.  Bei  der  Blutunfersucfatmg 
konnte  nichts  Abnormes  bemerkt  werden  ausser  einer  Steigerung  der  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen,  wie  sie  indes  überhaupt  nach  einem  erheblicheren  Bhrt- 
verluste  angetroffen  zu  werden  pflegt  Die  Coagulationszeit  des  Blutes,  welche 
nadi  der  Wright'sdien  Methode  bestimmt  wurde,  betrug  etwa  25  Mhniten.   Sie 
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blieb  unverändert  durch  verschiedene  Mittel,  welche  zur  Steigerung  der  Gerinnung 
gegeben  wurden.  Beachtenswert  ist  die  Applikation  einer  Adrenalinlösung.  Damit 
getränkte  Oaze  wurde  auf  eine  leicht  blutende  Oberfläche  eine  Minute  lang  ge- 
bncfat  Das  Blut  stand  nach  Entfernung  der  Oaze  und  begann  ganz  allmählich 
wieder  hervorzusickem.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Qiibd,  Theodor:  Ueber  das  Cblorom  und  seine  Bedehnagen  zur  Leukämie.    Aus 
d.  pathol.  Inst  zu  Strassbuig.    (Virchows  Archiv,  Bd.  171,  H.  3.) 

Krankengeschichte  und  Sektionsbefund  eines  Falles:  Es  bestehen  multiple, 
erbsgrime  Lymphome,  vorzugsweise  im  Periost  und  der  nächsten  Umgebung  der 
Knochen  lokalisiert;  am  häufigsten  sind  die  Kopfknochen  und  das  lockere  Binde- 
gewebe längs  der  Wirbelsäule  betroffen.  In  wechselnder  Zahl  finden  steh  Chlo- 
rome  in  Nieren,  Leber  und  Lungen,  selten  in  Mamma,  Hoden,  Lig.  latum  und 
Urethra.  Dazu  kommt  eine  Hyperplasie  des  ganzen  lymphatischen  Apparates  und 
besonders  des  Knochenmarkes.  Das  Blut  bietet  die  Erscheinungen  der  akuten 
lymphatisdien  Leukämie,  so  zwar,  dass  nur  die  grossen  Lymphozyten  vermehrt, 
alle  übrigen  Zellen  des  Blutes  vermindert  sind.  Die  Chlorome  sind  an  sich  nicht 
bösartig  und  werden  nur  Todesursache,  wenn  sie  lebenswichtige  Organe  kom- 
primieren. Die  Chloromatose  ist  nach  den  Veri.  nicht  als  Sarkomatose  anzusehen, 
sondern  als  eine  sekundäre  Manifestion  der  Leukämie,  von  der  nur  die  grünen 
Lymphome  eine  Unterscheidung  gestatten.  Zieler  (Paris). 

Waldvogel  (Oöttingen):  Nephritis  syphUKica  acuta.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902, 

Nr.  44.) 

W.  beschreibt  einen  Fall  von  Nephritis,  die  auf  Quecksilber  schnell  heilte. 
Weiter  bespricht  er  die  Oründe,  die  zu  einer  Annahme  einer  spezifischen  Nieren- 
entzündung berechtigen  und  empfiehlt  als  Therapie  die  Anwendung  von  Queck- 
silber. Wendenburg  (Oöttingen). 

Slnmonds,  M.:   Ueber  Nebennierenscfamnipfang   bei  Morbus  Addison.     (Virchows 

Archiv,  Bd.  172,  H.  3.) 

Bericht  über  2  Sektionsfälle,  die  als  Haupt-  oder  einziges  Ergebnis  einen 
hochgradigen  Schwund  des  Nebennierenparenchyms  bei  gesundem  Oanglion  coe- 
liacnm  boten.  Die  doppelseitige  Nierenschrumpfung  war  die  Folge  eines  chro- 
msch  entzündlichen  Prozesses  vielleicht  von  nicht  aufgeklärter  Natur  oder  von 
Syphilis,  wogegen  zwar  Anamnese  und  Oesamtsektionsbefund,  wofür  manches  im 
mikroskopischen  Bild  zu  sprechen  schien.  Die  Frage,  ob  die  Syphilis  in  der 
Aetiologie  dieser  Entzündungen  eine  Rolle  spielt,  ist  somit  noch  nicht  zu  ent- 
scheiden. Ziel  er  (Paris). 

Kode,  Alfred  (Prag):   Tremor  und   Harnlntoxikation.     (Dtsch.  med.  Wochenschr.^ 

1902,  Nr.  5Z) 

Hamretention  bei  einem  Prostatiker  rief  bei  demselben  lebhaften  Tremor 
Jiervor,  der  mit  regelmässiger  Entleerung  der  Blase  schwand.  H.  glaubt,  dass 
nicht  nur  Magendarmerscheinungen,  sondern  auch  nervöse  Symptome  durch  Ham- 
intoxikation  verursacht  werden  können,  ob  direkt  oder  infolge  der  durch  die  Ver» 
giftnng  eintretenden  Kachexie  lasst  er  unentschieden. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Mlhickeberg,  J.  0.:  Ueber  die  reine  Mediaverkalknng  der  Eztremitätenarterien  und 
ihr  Verhalten  zur  Arteriosklerose.    (Virchows  Archiv,  Bd.  171,  H.  1.) 

Mönckeberg  berichtet  über  Untersuchungen  an  130  Leichen  mit  Oefässver* 
anderungen  und  ist  dabei  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  von  weitausgedehnter 
Mediaverkalknng  nicht  auf  Arteriosklerose  überhaupt  geschlossen  werden  dari, 
noch  von  hohen  Oraden  derselben  auf  vorgeschrittene  Stadien  der  Arteriosklerose. 


—    396    — 

Der  klinische  Befund  verkalkter  peripherischer  Arterien  kommt  eben  sowohl 
als  Folge  der  Arteriosklerose  (Atherom- Verkalkung)  wie  ohne  solche  vor,  und  zwsr 
findet  sich  in  weitaus  den  meisten  f^illen,  in  denen  die  Radiales  intra  vitam  ab 
starre  geschlängeite  fragile  Röhre  zu  fühlen  sind,  keine  Arteriosklerose  dersdben, 
sondern  eine  Verkalkung  der  Media.  Ffir  die  Klinik  ergiebt  sich  daraus,  dass 
weder  aus  dem  Orade  noch  aus  der  Ausdehnung  der  peripherischen  Mediaver- 
kalkung auf  eine  Arteriosklerose  zentraler  Oefisse  ohne  weiteres  gesddossen 
werden  darf,  da  beide  Erkrankungen  sich  zwar  häufig  kombinieren,  aber  andi 
Fälle  hochgradigster  MediaverkaOmog  peripherischer  Arterien  vorkommen  ohne 
jegliche  Arteriosklerose  innerer  Oefime.  Zieler  (Paris). 

dogner,  Max:  Ueber  FragBeatatkNi  der  Herz-  wid  Skdettnuskalatnr  and  KontinaHÜi- 
trennoiqiea  des  elastitchea  Gewebes  M  Beri-Beri  sowie  fibcr  das  Wesen  dieser  Kraak- 
Mi  (Virchows  Archiv,  Bd.  171,  H.  3.) 
Otogner  sieht  die  im  Titel  erwähnten  Veränderungen  als  die  primären  an 
(unter  der  Annahme,  dass  im  Blut  der  Beri-Beri-Kranken  ein  die  Muskulatur  und 
Ihren  »regulären  Zusammenhang«  schädigender  Stoff  zirkuliert),  die  (besonders  die 
Oefässveränderungen  im  Pulmonalisgebiet)  zu  ZirkuUtionsstörungen  fähren  (B^ 
klemmungen,  Kurzatmigkeit,  Stauung).  Die  motorischen  Störungen  (Krankeng^ 
sdiichte),  Lähmungen,  Atrophie  und  Entartungsreaktion  werden  auf  das  primäre 
Muskelleiden  bezogen,  die  sensiblen  als  funktionelle  Störungen  angesehen.  Nerven- 
degenerationen der  motorischen  Aeste  fehlen  oder  werden  als  sekundäre  erkürt  im 
Gegensatz  zu  Scheube,  Balz  u.  s.  w.,  deren  ausserordentliche  Verdienste  um  die 
klinische  Erkenntnis  des  Krankheitsbildes  aber  ausdrücklich  anerkannt  werden. 

Zieler  (Paris). 

Uplne,  R.  (Lyon):   Le  sncre  dam  ralincntation.    (La  semaine  mdd.,  21  e  annde, 

Nr.  27.) 
L  wideriegt  die  Bedenken,  die  v.  Bunge  gegen  den  wachsenden  Zudcer- 
konsum  erhoben  hat  (Zeitschr.  f.  BioL,  Bd.  41,  H.  2;  Ref.  dies.  CentralbL,  1901, 
S.  526)  und  glaubt  nicht,  dass  der  Zudcer,  selbst  wenn  sein  Konsum  ein  noch 
viel  grösserer  wäre,  jemals  die  natfiriidien  kohlenhydratreichen  Nahrungsmitiel 
(Brot,  Kartoffeln)  verdrängen  werde.  In  Frankreich  stehe  einem  stärkeren  Zudcer- 
konsum  einstweilen  noch  die  hohe  Besteuerung  des  Zudcers  im  Wege. 

Schade  (Oöttingen). 

Hirschfdd,  Fdfar  (Beriin):  Ueber  Emähmng  in  der  heissen  Jahreszeit  und  in  waraca 
KHma.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  38.) 
Die  Ernährung  mit  fleisch,  besonders  gekochtem,  ist  die  Ursache  der  vernun- 
derten  Esslust  in  der  warmen  Jahreszeit  Deshalb  sind  kohlehydrat-  und  fettreicbe 
Nährstoffe  vorzuziehen,  von  denen  vor  allem  der  Rahm  in  Betracht  kommt, 
ausserdem,  aber  mit  Vorsicht  anzuwenden,  der  Zucker  und  die  Dorrgemüse.  Eine 
solche  Aenderung  der  Ernährung  ist  jedoch  nur  anzuraten,  wenn  durch  Stei- 
gerung der  Aussentemperatur  die  Esslust  abnimmt 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Rannann,  W.:  Ueber  die  AMfitnig  von  Taberfcdbadlleo  in  erhitzter  Milch.    Aus  d. 

hygienischen  Institut  d.  Universität  München.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  31.) 

Als  vorläufiges  Resultat  seiner  Untersuchungen  teilt  R.  mit,  dass  ein  halb- 
stündiges Pasteurisieren  bei  65^  C.  nicht  genügt,  um  in  der  Milch  enthaltene 
Tuberkelbadllen  abzutöten.  Schade  (Oöttingen). 

Neomann  (Beriin):   Ueber  die  Häufigkeit  des  Stilleos.    (Dtsch.  med.  Wochenscbr^ 

1902,  Nr.  44.) 
In  Beriin  nahm  in  den  letzten  Jahren  die  Zahl  der  Brustkinder  stark  ab,  von 
55  %  auf  31  Vo.    Die  Frage  nach  den  Ursachen  lässt  der  Verf.  offen. 

Wendenburg  (Oöttingen). 
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ScUossninH,  A.  (Dresden):  lieber  die  Lei8tiiai:8nhigkeii  der  wdblidieii  Mflchdrfiaen 
und  fiber  Indikatioaen  nod  Kontraindikationen  zam  Stillen.     (Monatsschrift  für  Qe- 
burtshülfe  und  Gynäkologie,  Bd.  17,  H.  6.) 
Scb.  entwickelt  in  dieser  Arbeit  die  Grundsätze,  die  für  ihn  als  Indikationen 
resp.  Kontraindikationen  zum  Stillen  massgebend  sind.     Eine  allgemeine  Kon- 
traindikation gegen  das  Stillen  kennt  Seh.  überhaupt  nicht;  insbesondere  ver- 
wirft er  den  Standpunkt  tuberkulöse  Mütter  überhaupt  nicht  stillen  zu  lassen; 
nach  seiner  Ansicht  ist  die  dem  Kinde  durch  die  Aufnahme  der  Muttermilch 
drohende  Gefahr  verschwindend  gering  gegenüber  den  Gefahren,  die  ihm  sonst 
aus  der  nahen  Berührung  mit  der  kranken  Mutter  erwachsen,  und  vor  allem  weist 
er  darauf  hin,  wie  häufig  der  tuberkulöse  Vater  die  Quelle  der  Infektion  abgiebt 
Unterstützt  wird   seine  Ansicht  durch  die  Sektionsbefunde  frühzeitig  —  bis  zu  9 
Monaten  —  verstorbener  Kinder:  in  allen  diesen  Fallen  handelte  es  sich  um 
känstlich  genährte   Kinder  und  als   Eingangspforte   für  das    tuberkulöse  -  Gift 
niussten  immer  die  Bronchialdrüsen  angesehen  werden.    Nach  Sch.'s  Ansicht  ist 
auch  die  Gefahr  für  die  stillende  Mutter  keineswegs  so  gross,  wie  man  gewöhn- 
lich annimmt;   bestimmte  Angaben  über  den  schädlichen  Einfluss  der  Laktation 
auf  den  tuberkulösen  Prozess  vermisst  er  in  der  Litteratur  überhaupt     Dagegen 
ist  einer  tuberkulösen  Frau  ein  fremdes  Kind  zum  Stillen  unter  keinen  Umständen 
anzuvertrauen  und  bei  der  Auswahl  der  Amme  auf  diesen  Punkt  besonders  Ge- 
wicht zu  legen.     Im  Dresdener  Säuglingsheim  wird  jede  als  Amme  in  Frage 
kommende  Person  einer  3  maligen  Tuberkulinprobe   unterworfen.     63,2  Vo   der 
untersuchten  Personen  zeigten  keinerlei  Reaktion. 

Weiterhin  will  Verf.  auch  die  Mastitis  nicht  in  allen  Fällen  als  Kontraindika- 
tion gelten  lassen;  ist  die  Milch  frei  von  Leukocyten,  soll  ruhig  weiter  gestillt  werden. 
Was  nun  die  Leistungsfähigkeit  der  Milchdrüse  anlangt,  so  kann  auch 
ohne  Anlegen  des  Kindes  die  Funktionsfähigkeit  der  Milchdrüse  längere  Zeit  hin- 
durch durdi  systematisches  Ausdrücken  der  Milch  erhalten  werden.  Auch  über 
die  Menge  der  Milch  herrschen  bei  vielen  Aerzten  irrige  Anschauungen.  Als 
allerdings  etwas  extremes  Beispiel  führt  Seh.  eine  Amme  an,  die  in  etwa  13  Mo- 
naten täglich  durchschnittlich  2009  g  Milch  lieferte.  Fett-  und  Zuckergehalt 
schwankte  nur  innerhalb  sehr  enger  Grenzen,  dagegen  war  der  Eiweissgehalt  am 
£nde  der  Laktation  beträchtlich  gesunken.  Nach  längerem  Stillen  weist  jedoch 
der  Stickstoffgehalt  keine  erheblicheren  Schwankungen  mehr  auf  und  gerade  solche 
Milch  ist  für  die  Ernährung  lebensschwacher  oder  kranker  Kinder  besonders  ge- 
eignet Nach  Sch.'s  Meinung  lässt  sich  fast  jede  Frau  in  ihrer  Milchproduktion 
durch  geeignete  Massnahmen  dahin  bringen,  dass  die  Milch  für  ihr  eigenes  Kind 
ausreicht 

Seh.  kommt  sodann  auf  die  Ernährung  der  Mutter  resp.  der  Amme  zu  sprechen. 
Die  Hauptaufgabe  ist  hier  den  Appetit  im  Gang  zu  erhalten.  Eine  bestimmte 
'Ammenkost«  kennt  Verf.  nicht  Eine  geeignete  Verpflegung  ohne  lästige  Diät- 
vorschriften, kann  die  bereits  versiegte  Milchproduktion  wieder  hervorrufen.  Von 
Bedeutung  ist  femer  der  auf  die  Drüse  ausgeübte  Reiz;  oft  ist  am  Versiegen  der 
Milch  ein  zu  schwaches  Saugen  schuld,  das  Anlegen  kräftiger  Kinder  bringt  die 
Sekretion  wieder  in  Gang.  Eine  Uebereinstimmung  der  Laktationsdauer  bei  der 
Amme  mit  dem  Alter  des  Kindes  hält  Verf.  für  unnötig;  die  Bekömmlichkeit  der 
Ammen-  und  Muttermilch  wird  lediglich  beurteilt  nach  dem  Verhalten  des  Kindes 
selbst,  nicht  etwa  nach  der  Beschaffenheit  des  Stuhlganges  oder  auch  der 
Untersuchung  der  Milch.  Moebius  (Braunschweig). 

Sichert,  r.  (Strassburg):  Die  Bedeutung  der  ärztlichen  Ziehkinder-Ueberwachung  für 
tie  Pbjtiok^e,  Pathologie  und  Therapie  des  Kindes  im  frühesten  Alter.    (Münch. 

med.  Wochenschr.,  Nr.  32.) 
Kurzer  voriäufiger  Bericht  über  Einrichtung  der  ärztlichen  Gemeinde-Waisen- 
kontrolle  der  Stadt  Strassburg  und  ihre  Bedeutung  für  die  Wohlfart  der  Kinder. 

Schade  (Oöttingen). 
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Polano,  Oicar:   lieber  die  Pflege  nid  EraibriiDg  frfihgeborefler  niid  ichwidilidKr 
Sia^nUe  io  den  enten  Lebenttageo.    Aus  d.  k.  Universitats-Frauenklinik  zu  Wun- 
bürg.    Nach  einem  in  d.  Frank.  Qesellsch.  f.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  gebalt 
Vortrag.    (Münch  med.  Wochenschr.,  Nr.  35.) 

Sorge  für  eine  vollkommene  Wärmeregulierung  und  zwedcentsprechende  Er- 
nährung sind  die  Grundbedingungen  für  eine  gedeihliche  Entwickelung  frühg^ 
borener  schwächlicher  Kinder  in  den  ersten  Lebenstagen.  Die  ersterc  wird 
erfüllt  durch  möglichste  Vermeidung  von  Wärmeverlust  (sofortige  Abnabelang 
nach  der  Geburt  und  Baden  in  38**  C.  warmem  Wasser),  sowie  durch  eine  ridi- 
tige  konstante  Wärmezufuhr  durch  Anwendung  von  Wärmewannen  oder  Brut- 
apparaten. Die  den  gebräuchlichen  diesem  Zweck  dienenden  Apparaten  anhaf- 
tenden Mängel  (wechselnde  Temperatur,  hoher  Preis)  hat  Verf.  durch  Konstruktion 
eines  besonderen  Brutkastens  (von  der  Firma  W.  Holzhauer-Marburg  zum 
Preise  von  65  resp.  80  Mk.  zu  beziehen)  zu  vermeiden  gesucht 

Für  die  zweckmässigste  Ernährung  frühgeborener  Kinder  hält  Verf.  in  den 
ersten  4  Lebenstagen  die  Ernährung  mit  Kuhmilch  (1  Milch  :  2  Wasser),  talls 
keine  Amme  beschafft  werden  kann.  Erst  wenn  unter  täglicher  mehrfacher  An- 
wendung von  Milchpumpen  die  Brustdrüsensekretion  der  Wöchnerin  in  Gang 
gekommen  ist,  soll  die  natürliche  Ernährung  an  die  Stelle  der  künstlichen  treten. 

Schade  (Oöttingen). 

Wonmer  (Basel):    lieber  Hantgangrin   nach   sobkotmer   Infnsioa.     (Dtscfa.  med. 

Wochenschr.,  1902,  Nr.  41.) 
W.  berichtet  über  einen  Fall  von  Gangrän  nach  Infusion  von  physiol<^:isdier 
Kochsalzlösung  und  kritisiert   die  Ausführungen  von   Bai  seh   über  TavePsdie 
Salz-Sodalösung.  Wendenburg  (Göttingen). 

Popidski,   L  (Moskau):  Ueber  die  Zweckmiasigkeit  in  der  Arbeit  der  VerdaBai«s- 
drfisen.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  48.) 
Nach  P.  soll  die  Lehre  von  der  Verdauung,  wie  sie  Pawlow  aufgestellt  hat, 
besonders  was  die  zweckmässige  Anpassung  der  Drüsen  anlangt,   irrig  sein,  da 
seine  und  andere  Versuche  widersprechende  Resultate  ergaben. 

Wendenburg  (Göttingen). 

Knapp,  Mark.  L  (New-Vork):  Some  new  facts  in  the  chemistry  of  tfae  stomadi  wift 
spedal  refcrence  to  the  qoalitathre  and  quantitative  analysis  of  oiiganic  aclds  ii  tbe 
stomach.  (American  Medicine,  1902,  22.  März.) 
In  dieser  Monographie  wird  über  neuere  Untersuchungen  in  der  Magen- 
Chemie  berichtet.  Spezielles  Gewicht  wird  auf  die  leichte  Untersuchung  —  quali- 
tativ und  quantitativ  —  auf  organische  Säuren  gelegt  Das  Dimethylamidoa- 
zobenzol  für  anorganische  Säuren  wird  als  falscher  Indikator  nachgewiesen. 
Statt  dessen  wird  die  gesättigte,  akoholische  Lösung  von  Tropaeolin  00  sehr 
empfohlen,  die  durch  mehrmalige  Nachprüfungen,  Methode  Martius  und  Lüttkc 
als  absolut  verlässlich  sich  erwiesen  hat.  Zur  qualitativen  Analyse  organisder 
Säuren  wird  folgender  Prozess  angegeben:  1  ccm  von  filtriertem  Chymus  wird  in 
einem  Strauss'schen  Scheidetrichter  mit  4  ccm  Aether  ausgeschüttet  und  das  klare 
Aetherextrakt  über  eine  Eisenchloridlösung  geschichtet  Die  Eisenchloridlösung  be- 
steht aus  einem  Tropfen  einer  10  7oigen  ferri-chlorid  Lösung  in  2  ccm  dest  Wasser, 
in  schmalem  Reagensgläschen,  (organische  Säuren  geben  entweder  einen  sdkw^ 
feigelben  oder  dunkelroten  Ring' an  der  Berührungsfläche  zwischen  Aether  uod 
Eisenchloridlösung.  Es  wurde  mit  10  organischen  Säuren  und  4  sauren  Mono- 
phosphaten  experimentiert  in  einem  Aciditatsgra^e,  der  die  Norm  der  Chynins- 
acidität  nicht  überschriti.  Einen  schwefelgelben  Ring  gaben:  Milch-,  Weinstein- 
und  Apfel -Säure;  einen  dunkelroten  Ring  gab  die  Bemsteinsäure.  Wird  ^ 
Addität  des  Chymus  durch  Verdünnung  mit  dest  Wasser  auf  20  herunteiigebFacfat, 
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dann  ist  es  einzig  und  allein  die  Milchsäure,  die  den  schwefelgelben  Ring  giebt 
Die  quantitative  Analyse  der  organischen  Sauren  wird  vorgenommen  in  nach- 
stehender Weise:  5  ccm  Chymus  werden  erst  titriert  mit  2  Tropfen  der  gesät- 
tigten alkoholischen  Lösung  von  Tropaeolin  00,  als  Indikator.  Die  Titration  wird 
solange  vorgenommen  bis  die  kirschrote  Farbe  in  eine  bernsteingelbe  übergeht; 
dies  giebt  die  freie  Salzsäure.  Dann  wird  weiter  titriert  nach  Zugabe  von  I^me- 
tfaylamidoazobenzol.  In  Gegenwart  von  organischen  Säuren  wird  der  jetzt  bern- 
steingelbe Chymus  carminrot  Nun  wird  solange  decinormal  Natronlauge  zuge- 
geben bis  der  Chymus  citronengelb  geworden.  Dies  ist  die  Endreaktion  für 
organische  Säuren.  Dann  wird  Phenolnaphthalein  zugegeben  und  weiter  titriert 
zur  Bestimmung  der  gesamten  Acidität  Speziell  viel  Gewicht  wird  auf  den 
Nachweis  von  Bemsteinsäure  gelegt,  die  auf  das  Vorhandensein  von  Schimmel 
scfaliessen  lässt  Vom  Schimmel  wird  behauptet,  dass  er  eigene  Symptomenkom- 
plexe hervorruft  und  wird  die  Krankheit,  die  von  Schimmelbildung  im  Magen  ab- 
hingt, mit  Organaddia  gastrica  bezeichnet  Autorreferat 

Bönsiger  (Giessen):  Nachweis  der  Milchsäure  im  Magensaft    (Dtsch.  med.  Wochen- 

schr..  1902,  Nr.  41.) 

Deutiiche  Reaktion  auf  Eisenchlorid  bei  Probefrühstück  und  ebenso  starke 
Reaktion  des  morgens  nüchtern  Ausgeheberten  bei  motorischer  Insuffizienz  ist 
nach  B.  ein  Beweis  für  Milchsäuregärung.  Die  Probemahlzeit  ist  wegen  ihres 
Fleischgehalts  ungeeignet  zum  Nadiweis  und  ist  durch  1—1  Vt  Liter  Mehlsuppe 
zn  ersetzen.  Wendenburg  (Göttingen). 

Straoss,  H.  (Beriin):   lieber  osmotisdie  und  chemische  Vorgänge  am  meoscfalidien 
Chylos.    (Dtsch.  med.  Wochcnsch.,  1902,  Nr.  37.) 

Einer  Kranken  musste  bei  einer  Drüsenexstirpation  der  ductus  thoracicus 
angeschnitten  werden  und  an  diesem  untersuchte  der  Verf.  1)  das  physikalische 
Verhalten  des  Chylus.  Er  war  nach  Aufnahme  von  Fett  eine  trübe,  Pockenlymphe 
ähnliche  Flüssigkeit  in  der  mikroskopisch  das  Fett  in  staubförmiger,  gleichmässiger 
Weise  verteilt  war.  Sein  osmotischer  Druck  wurde  weder  durch  eine  gewöhnliche 
Mahlzeit,  noch  durch  Genuss  von  V«  Liter  reinen  oder  mit  10  g  NaCl  versetzten 
Wassers  geändert,  so  dass  der  Verf.  entschieden  die  Ansicht  vertreten  zu  müssen 
glaubt,  dass  der  menschliche  Organismus  in  hohem  Grade  die  Fähigkeit  besitzt, 
den  osmotischen  Druck  des  Chylus  alimentären  Angriffen  gegenüber  konstant  zu 
erhalten.  Ueber  2)  das  chemische  Verhalten  Hess  sich  feststellen,  dass  der  Gehalt 
an  Chloriden  nicht  von  der  Grösse  der  NaCl-Zufuhr  abhängig  war,  der  Zucker- 
g^lt  stieg  jedoch  nach  Darreichung  von  100  g  Traubenzucker.  Der  Fettgehalt 
war  im  ganzen  von  der  Menge  des  in  der  Nahrung  enthaltenen  Fettes  abhängig, 
der  Höchstgehalt  betrug  6Voi  von  dem  nur  10  Vo  gespalten  waren.  Zum  Schlüsse 
Iromite  der  Autor  noch  nachweisen,  dass  dem  menschlichen  Blute  eine  erhebliche 
lipolytische  Kraft  auf  das  Chylusfett  zukommt  Wendenburg  (Göttingen). 

Cradann,  R.-L:  La  Constitution  de  la  bile  snivant  l'äge  et  Vüäi  d'engraissement  des 
umaMWL    Acad.  des  sdences.    S^ance  du  13  mai  1901.    (La  semaine  m^.,  21  e 

ann^e,  Nr.  23.) 

Die  Oalle  junger  Tiere  enthält  weniger  Wasser  als  die  älterer  Tiere,  und  dem- 
entsprechend mehr  Mudn,  Salze,  Cholestearin,  Taurochol-  und  Glykocholsäure; 
I^edttiin  findet  sich  dagegen  reichlicher  in  der  Galle  älterer  Tiere.  Auch  die 
Oalle  magerer  Tiere  ist  wasserärmer  und  salzreicher  als  die  fetter.  Demnach 
werden  im  jugendlichen  und  im  mageren  Zustande  durch  die  Galle  mehr  feste 
Substanzen  ausgeschieden  als  im  Alter  und  im  fetten  Zustande. 

Schade  (Göttingen). 
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Mftalctlni,  J.  (Bukarest):  Eteflnt  des  «enen  Tnberlndins  anf  den  ZeüstoffwediKL 
(Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  39.) 

Ausser  einer  Reizwirkung  auf  die  Zellemährung,  hat  Tuberkulin  die  spezifi- 
sche Eigenschaft  antitoxische,  bakteridde  Substanzen  hervorzubringen.  Vorsichtig 
angewandt,  wirkt  es  nicht  desassimilierend,  sondern  nutritiv  erregend  auf  die 
Zellen,  ausserdem  noch  Proteinansatz  vermehrend  und  Antitoxin  bildend. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Hageneisler,  F.:  Bettrige  zw  KcmMs  des  Fettscbwindes  wul  der  FcttbiUns  ii 
ihrer  Abbiagigkdt  voa  Zirindatioiisveriadenuigeo.     Aus  dem  pathol.  Institut  zu 
Rostock.   (Virchows  Archiv,  Bd.  172,  H.  1.) 
Die  Resultate  der  an  frühere  im  selben  Institut  unter  Richens  Leihing  ent- 
standene Arbeiten  sich  anschliessenden,  teils  an  Sektionsmaterial  angestellten  tdls 
experimentellen  Untersuchungen  sind:  Protoplasma  besitzt  die  Fahi^eit  der  Fett- 
synthese.   Das  unter  normalen  Verhaltnissen  an  bestimmten  Orten,  an  anderen  in 
wechselnder  Menge  vorhandene  Fett  schwindet,  wenn  es  von  vermehrten  Wnt- 
und  Lymphmengen  durchströmt  wird :  in  derselben  Weise,  wie  wenn  in  ein  plan- 
tiertes  Fettgewebe  von  aussen  Transsudat  eindringt     Die  aus  soldien  Gebieten 
des  Fettschwundes  stammende,  an  Spaltungsprodulrten  reiche  Lymphe  kann  Zella 
durchtränken  und  so  Fett  vorübergehend  von  neuem  entstehen  lassen.    Sowie 
vorhandenes  Fett  schwindet  bei  vermehrter  Durchströmung,  so  lagert  es  sich  audi 
nicht  an  in  hyperimisch-hyperplastischem  Gewebe.    Kommt  es  aber  in  diesem 
oder  im  Innern  durch  Nachlassen  oder  Aufhören  der  Zirkulation  zu  Zerfall,  so 
entsteht  aus  dem,  aus  dem  Gebiet  der  Hyperamie  und  Hyperplasie  eindringeDdeni 
Transsudat  Fett  durch  Synthese.    Auch  in  einem  von  der  Zirkulation  lange  Zeit 
abgeschlossenem,  selbst  ausserhalb  des  Körpers  aufbewahrten  Gewebe  kann  sich 
die  Synthese  vollziehen,  sofern  nun  Transsudat  eindringt  und  es  durchtrankt  (in- 
traperitoneale Einpflanzung).    Fettgehalt  und  Zerfall  hängen  also  beide  vom  Oradc 
der  Zirkulationsstörung  ab.     Wie  den  normalen  Fettstoffwechsel,  so  beherrsdit 
auch  den  abnormen  die  Beziehung  zwischen  Blut  und  Protoplasma;  der  Nadi- 
druck  darf  dabei  nicht  einseitig  auf  die  Zellen  gelegt  werden.     Zieler  (Paris). 

Arnold,  J.:  Ueber  Fettnmsatz  und  Fettwandemng,  Fettinfiltration  und  Fettdcgeacfitiom 

Pbagocytose,  MeUthese  und  Synthese.    (Virchows  Archiv,  Bd.  171,  H.  2.) 

Arnold  bespricht  eingehend  an  der  Hand  der  neueren  Litteratur  und  seiner 

eigenen  experimentellen  Untersuchungen  die   Frage  der   »Fettdegeneration«  und 

»Fettinfiltration«  mit  dem  Ergebnis,  dass  eine  Fettbildung  aus  Eiweiss  (»Fettdeg^ 

neration«)  bei  pathologischen  Prozessen  zwar  möglich  aber  nicht  erwiesen  ist,  und 

dass  zahlreiche  Tatsachen  voriiegen,  welche  für  einen  Bezug  des  Fettes  von  aussen 

auf  eine  Fettwanderung  schliessen  lassen.    A.  schlägt  eine  neue  Einteüung  des 

Fettstoffwechsels  vor,  da  »die  bisher  gebräuchlichen  Bezeichnungen  der  »Fettii# 

tration«,  »Fettmetamorphose«,  »Fettdegeneration«,  »Verfettung«  und  der  damit  sidi 

verbindenden  z.  T.  wechselnden  Anschauungen  über  das  Wesen  dieser  Vorginge 

einer  Reform  bedürfen«.    Die  Einteilung  giebt  er  folgendermassen: 

A.  Exogene  Lipogenese.    Intracelluläre   Bildung  des  Fettes  nach  dem  Prinnp 

der  Synthese  oder  Phagozytose  von  Fett 

I.    Physiologische  Fettwanderung,  wie  sie  entsprechend  wechselnden  Emil»- 

rungszuständen  von  den  Fettdepots  aus  sich  vollzieht 
II.    Wanderung  von  Fett  bei  der  Ueberemährung  mit  Fettbildnem;  ve^sdu^ 
dene  Grade  der  Fettmast  (ohne  und  mit  sekundärer  Degeneration). 

III.  Fettwanderung  bei  Einbruch  von  Fett  in  die  Blutbahn:  z.  B.  Fettembolit 

IV.  Pathologische  Fettmetamorphose;  Fettinfiltration  (Pathologischer  Ab-  ui» 
Anbau  wandernden  Fettes  nach  dem  Prinzip  der  Synthese  bezw.  PlugO' 
cytose). 

1.  Einfache  Formen  (ohne  oder  mit  reparabler  Degeneration). 
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2.  Nekrobiotische    Formen   (Fettsynthese   oder    Phagocytose    kompliziert 
durch  Zerfallserscheinungen. 
B.  Endogene  (albuminogene)  Lipogenese.    Intracelluläre  Entstehung  des  Fettes 
aus  Ei  Weisszerfall.    Fettdegeneration.  Zieler  (Paris). 

Massadn,  Gomd  (Berlin):   lieber  den  Einfiass  des  Ledthins  auf  den  Eiwdsstnsatz. 

(Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  42.) 

Bei  Leuten,  die  in  Stickstoffgleichgewicht  gebracht  wurden  und  dann  mit  Ro- 
borat  anstatt  Fleisch  genährt  wurden,  zeigte  sich  eine  Steigerung  der  N-Retention 
auf  das  dreifache,  infolge  des  im  Roborat  enthaltenen  Ledthins. 

Wendenburg  (Qöttingen). 

Mathes,  P.  (Graz):   Ueber  die  Einwirkung  des  Oophorin  auf  den  Stoffwedisd  von 
Fraaen  mit  und  ohne  Ovarien.     (Monatsschrift  ffir  Oeburtshülfe  und  Gynäkologie, 

Bd.  18,  H.  2.) 

Die  von  M.  in  bezeichneter  Richtung  angestellten  Untersuchungen  beziehen 
sich  auf  3  Frauen ,  bei  denen  in  5  tägigen  Perioden  Harn-  und  Kotanalysen  mit 
und  ohne  Darreidiung  von  3  mal  tägl.  5  Oophorintabletten  nach  Landau  vor- 
g^enommen  wurden.  In  Fall  I  wurde  die  Kastration  nicht  ausgeführt  wegen  eines 
Irrtums  in  der  anfangs  gestellten  Diagnose,  in  Fall  11  wurde  nur  nach  der  Ka- 
stration, in  Fall  III  vor  und  nach  der  Kastration  untersucht  In  Fall  I  zeigte 
sich  nach  Darreichung  der  Oophorintabletten  eine  Verminderung  der  CaO-  und 
Mg O- Ausfuhr  um  6,9  resp.  15,7  7o  und  eine  Vermehrung  der  P,05-Ausfuhr  um 
12,6  Vo*  In  Fall  II  (Kastration)  ist  die  CaO- Ausscheidung  vermehrt  nach  Dar- 
reichung des  Oophorins  um  3,67«,  die  Mg O- Ausscheidung  um  2,0  7©;  die  P^Oa- 
Ausscheidung  zeigt  eine  Vermehrung  von  37,6  7o.  Fall  III  zeigt  vor  der  Kastra- 
tion auf  Oophorin  eine  Verminderung  der  CaO  um  18,6  7o,  der  MgO  um  3,7  7«, 
eine  Vermehrung  der  PjO,  um  12,1  7©;  nach  der  Kastration  sinkt  die  CaO-Aus- 
sdieidung  um  5,7,  die  i\4gO-Ausfuhr  steigt  um  25,1  7o>  die  PaOs-Ausfuhr  um 
10,2  7- 

Die  Versuchsresultate  werden  kritisch  besprochen  und  die  vorhandene  Litte- 
ratur  eingehend  berücksichtigt  Ein  besonderer  Wert  ist  den  angestellten  Ver- 
suchen nicht  beizumessen,  da  keiner  der  Fälle  vollkommen  einwandsfrei,  die 
Anzahl  der  Versuche  zu  gering,  die  einzelnen  Versuchsperioden  zu  kurz  (5  Tage) 
und  ausserdem  die  eingeführte  Nahrung  nicht  analysiert  wurde. 

M  o  e  b  i  u  s  (Braunschweig). 

Jacquet,  A.  (Basel):  De  rinflnence  da  dimat  d'altitnde  snr  les  ^dianges  respiratoires. 

(La  semaine  m^d.,  21  e  ann6e,  Nr.  28.) 

J.  prüfte  im  Anschluss  an  frühere  Untersuchungen  über  die  physiologische 
Wirkung  des  Höhenklimas  (La  semaine  m^d.,  1900,  p.  323)  den  Einfluss  des  letz- 
teren auf  den  respiratorischen  Oaswechsel  in  einer  Höhe  von  etwa  1600  m.  Er 
fand,  dass  der  Mechanismus  der  Atmung  (Frequenz  etc.)  unter  sonst  gleichen  Be- 
dingungen in  der  Höhenluft  nur  wenig  verändert  wird,  dass  dagegen  die  Venti- 
lationsluft —  gleichen  Druck  und  gleidie  Temperatur  vorausgesetzt  —  eine  merk- 
liche, aber  immerhin  unbedeutende  Verringerung  erfährt.  Femer  wird  in  grossen 
Höhen  mehr  Sauerstoff  absorbiert  und  mehr  Kohlensäure  produziert  und  zwar 
mehr,  als  dem  plus  an  absorbiertem  Sauerstoff  entspricht,  so  dass  der  respirato- 
rische Quotient  grösser  wird.  Diese  Tatsache  erklärt  sich  durch  eine  lebhaftere 
Verbrennung  der  Kohlenhydrate,  da,  wie  J.  früher  nachgewiesen,  der  Eiweissstoff- 
wechsel  ini  Höhenklima  keine  Steigerung  erfährt  Die  durch  das  Höhenklima 
bewirkte  Steigerung  des  Kohlenhydratstoffwechsels  macht  sich  noch  längere  Zeit 
nachher  m  der  Ebene  bemerkbar.  Schade  (Qöttingen). 
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AseoH  (Genua):  lieber  liinolytieclies  BlotplaMUL    (Dtsch.  med.  Wodiensdir.,  1902, 

Nr.  41.) 
A.  fand  durch  Tierversuche,  dass  Plasma  dieselben  hämolytischen  Eigen- 
schaften hat,  wie  die  entsprechenden  Sera,  und  dass  die  hämo-  und  bakterioly- 
tischen  Eigenschaften  nicht  auf  veränderten  osmotischen  Verhältnissen  bei  lieber- 
tragung  in  fremde  Sera  beruhen.  Die  durch  ihr  Zusammenwirken  die  spezifische 
Wirkung  hervorbringenden  Stoffe  der  Sera  sind  auch  im  Plasma  bereits  enthalten. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Best:  Ueber  Glykogen,  InsbctoiNlere  seine  Bedeotang  bei  Eatzindang  und  Qtcmi«. 
(Zieglers  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie,  Bd.  33,  H.  3.) 
Best  hat  mit  einer  neuen  Methode  neben  der  alten  bekannten  vorwiegend 
bei  der  Untersuchung  pathologisch  veränderter  Augen  gefunden,  dass  »die  jod- 
empfindlichen Körper,  Kugeln  und  Schollen  im  gehärteten  Präparat,  die  im  nor- 
malen Körper  hauptsächlich  in  quergestreiften  Muskeln  und  in  der  Leber,  unter 
pathologischen  Verhältnissen  in  Tumoren  und  bei  der  Entzündung  sidi  nach- 
weisen lassen ,  in  allen  diesen  Fällen  zu  einer  chemisch-einheitiichen  Gruppe  ge- 
hören. Sie  sind  charakterisiert  ausser  durch  die  Jodreaktion,  durch  Löslicfakeit  in 
Speichel  und  verdünnten  Säuren,  bleiben  unbeeinflusst  durch  Kern-  und  Difhis- 
färbungen,  färben  sich  aber  nach  Best's  Methode  durch  Karmin.  Die  zu  gründe 
liegende  chemische  Substanz  ist  glykogenhaltig,  enthält  aber  Glykogen  in  nodi 
unbekannter  Modifikation,  vermutiidi  glykosidartig  an  Eiweisskörper  gebunden. 
Die  jodempfindliche  Substanz  ist  in  fast  allen  malignen  Tumoren  nadmiweisen, 
aber  ohne  Beziehung  zur  Bösarti'gkeit  Sie  ist  femer  Bestandteil  der  polynukleären 
Leukocyten,  aber  auch  der  Gewebe  und  Gewebszellen  bei  akuten,  weniger  bei 
chronischen  Entzündungen  und  Eiterungen.  Sie  entsteht  als  Reaktion  auf  positiv 
chemotaktisch  wirkende  Stoffe  und  Bakteriengifte.  Sie  ist  sicher  als  solche  kein 
Degenerationszeichen,  aber  ein  Zeichen  erhöhter  Aktivität  der  Zellen«.  Ihre  Be- 
ziehung zum  Entzündungsprozess  ist  konstant,  aber  unaufgeklärt 

Zieler  (Paris). 

Uon,  Aleiander:  Zur  Frage  des  gleichzeitigea  Anftretens  von  Frnditzacker  imd  Tran- 
benzacker Im  Harn.  Aus  der  med.  Klinik  d.  k.  Universität  Würzburg  (Vorstand: 
Geh.  Rat  Prof.  v.  Leube).    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  26.) 

Verf.  weist  nach,  dass  die  Polarisation  eines  Harns  zur  Zudcerbestimmung 
allein  nicht  genügt,  da  es,  wie  in  einem  von  ihm  beobachteten  Falle,  vorkommen 
kann,  dass  ein  Harn  deutiiche  Reduktions-  und  Gärungsprobe  giebt  und  trotzdem 
ein  optisch  inaktives  Verhalten  zeigt.  Ist  ein  solcher  Harn  eiweissfrei  und  ent- 
hält auch  keine  Glykuronsäure  oder  /»-Gxybuttersäure  —  Substanzen,  die  das  polari- 
sierte Licht  nach  links  ablenken  — ,  so  muss  man  annehmen,  dass  im  Hani 
neben  Dextrose  auch  Lävulose  ausgeschieden  und  durch  letztere  das  Drehungs- 
vermögen der  ersteren  aufgehoben  wird. 

Diese  Annahme  fand  in  dem  mitgeteilten  Falle  noch  eine  Stütze  dadurch, 
dass  es  L.  gelang,  bei  seinem  Patienten  durch  Zufuhr  von  Fruchtzucker  eine 
alimentäre  Lävulosurie  zu  erzeugen,  die  in  einer  starken  Linksdrehung  des  Hans 
ihren  Ausdruck  fand.  Wurden  Lävulose  und  Dextrose  in  einem  bestimmten  Ver- 
hältnis verabreicht  (50  g  Lävulose  und  70  g  Dextrose),  so  Hess  sich  eine  optische 
Inaktivität  des  zuckerhaltigen  Harns  erzielen.  Das  Neuberg'sche  Verfahren  des 
direkten  Nachweises  der  Lävulose  Hess  sich  leider  nicht  anwenden,  da  m'dit  ge- 
nügend Urin  zur  Verfügung  stand.  Schade  (Göttingen). 


Referate:  Stoffwecfasdkrankheiten.  Fischer,  B.:  Ueber  Lipämie  und  Chole- 
sterämie,  sowie  über  Veränderungen  des  Pankreas  und  der  Leber  bei  Diabetes 
mellitus  385.  —  Joneway,  Theodor  C.  u.  Oertel,  Hans:  Bemerkungen  zur  Patbo- 
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logie  der  Zuckerharanihr  386.  —  Outmann,  C:  Beiiras^  zur  Pathologie  des  Pan- 
kreas bei  Diabetes  386.  —   Kaliski  (Breslau):  Ein  Beitrags  zur  Pentosurie  386.  — 
Rindfleisch,  Eduard:   Ueber  Bildung  und  Rückbildung  gichtischer  Tophi  386.  - 
Erkrankmisen  der  Verdaoonnorgane.     Weisser  (Stettin):  Ein  weiterer  Beitrag  zur 
Kenntnis  vom  chronischen  Kachendiphtheroid  386.  —  Elliesen,  E.:   Ueber  idiopa- 
thisdie  Hypertrophie  der  Oesophagusmuskulatur  387.  —  Voretzsch:   Ueber  Oeso- 
pbaguscaranom  387.  —   Kuckein,  K.  (Königsberg):  Ueber  zwei  Falle  von  Oeso- 
phaguscarcinom,  welche  unter  dem  Bilde  von  Aortenaneurysmen  verliefen  387.  — 
Rosenheim ,  Th. :   Foetor  ex  ore  gastro- intestinalen  Ursprungs  387.  —  Pcttersen 
(Upsala):  zur  Frage  der  Bedeutung  der  Fadenpilze  für  patholo^sche  Verände- 
rungen des  Magens  387.  —  Merkel,  Herm. :   Ein  Fall  von  chronischem  Magen- 
gesdiwür  mit  tötlicher  Blutung  aus  der  arrodierten  linken  Nierenvene  388.  — 
Simmonds:  Ueber  Gastritis  phlegmonosa  bei  Oxalsäurevergiftung  388.   —  Albu 
(Berlin):  Beningnes  Magenaaenom  ex  ulcere  peptico  388.  —   Magnus -Alsleben, 
Ernst:  Adenomyome  des  Pylorus  388.  —  Miodowski,  Felix:  Drei  bemerkenswerte 
Tumoren  in  und  am  Magen  388.  —  Eisner,  Hans:  Eine  Dauerheilung  einer  Fistula 
gastrocolica  388.  —  Tuffler:   L'h^modiagnostic  de  Fappendicite  380.  —  Triboulet: 
rfelminthiase  et  appendidte  389.  —  Rammstedt  (Münster  i.  W.):  Oxyuris  vermi- 
cularis  als  Ursache  akuter  Appendidtis  389.  —  Klimenko,  W.:  Beitrag  zur  Patho- 
logie des  Balantidium  (Paramaedum)  coli  389.  —  Adam:  Incarceration  durch  ein 
MeckePsches  Divertikel  390.  —  Schridde,  Herm.:  Eine  nach  Ausstossung  des  In- 
tnssusceptums  spontan  geheilte  Invagination  des  Ileums,  zugleich  ein  Beitrag  zur 
Frage  der  Entstehung  und  Entwicklung  der  Intussusception  390.  —  Ribaut:  Action 
du  violet  de  m^thyle  sur  la  fonction  du  foie  390.  —   Hamel  (Berlin):   Zur  Früh- 
diagnose des  Ikterus  390.  —  Bouma,  Jac.  (Utredit):  Zur  Frühdiagnose  des  Ikterus 
390.  —  Gilbert,  A.  et  Lereboullet,  P.  (Paris):  La  Cholämie  simple  familiale  391.  — 
Eppinger  Hans:  Weitere  Beitrage  zur  Pathogenese  des  Ikterus  391.  —  Jagji^,  N.: 
Normale  und  pathologische  Histologie  der  Qallenkapillaren  392.  —  Davidsohn, 
Carl:  Bakterienbefunde  bei  Leberabscessen  392.  —  Fuchs,  P.  (Bcriin):  Choleli- 
thiasis  und  Pankreaserkrankungen  392.  —  Surmont:  Sur  une  qrtotoxine  pancr^ati- 
que  392.  —  Barth:  Pleur^sie  putride  d'origine  h6patique  ä  microbes  ana^robies 
393.  —  Comby:  P^ritonite  gonococdque  des  petites  filles  393.  —  Chauffard,  A. 
(Paris):  De  la  m^thode  des  pes^es  quotidiennes  pour  l'6voluation  quantitative  des 
^nchements  du  p^ritoine  et  de  la  pl^vre  393.  —  Schoriemer,  Rudolf  (Beriin): 
Beitrag  zur  Kasuistik  der  retroperitonealen  Cysten  393.  ~  Oebele,  H.:  Ueber  pe- 
netrierende Bauch-,  Stich-  und  Schusswunden  393.   —   Heller,  A.  (Kiel):   Ueber 
Tuberkuloseinfektion  durch  den  Verdauungskanal  393.  —   Lassar  (Beriin):  Ueber 
Impftuberkulose  394.  —  Erkrankungen  des  Blutes  und  der  blotberdteoden  Organe  etc. 
Fiditner:  Zur  Kenntnis  der  Banti'schen  Krankheit  494.  —  Paterson,  P.:  A  case  of 
haemophilia  394.--  Oünbel,  Theodor:  Ueber  das  Chlorom  und  seine  Beziehungen 
zur  Leukämie  395.  —  Waldvogel  (Oöttingen):   Nephritis  syphilitica  acuta  395.  — 
Simmonds,   M.:   Ueber  Nebennierenschrumpfung   bei   Morbus   Addison  395.   — 
Hock,  Alfred  (Prag):  Tremor  und  Hamintoxikation  395.  —  Mönckeberg,  J.  O.: 
Ueber  die  reine  Mediaverkalkung  der  Extremitätenarterien  und  ihr  Verhalten  zur 
Arteriosklerose  395.  —  Ologner,  Max:  Ueber  Fragmentation  der  Herz-  und  Ske- 
lettmuskulatur und  Kontinuitätstrennungen  des  elastischen  Gewebes  bei  Beri-Beri 
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Onginal-HrtikeU 

Aus  der  Qöttinger  Univ.-Klinik  (Dir.:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Ebstein). 

DU  fettige  Degeneration« 

Von 
Privatdozent  Dr.  Waldvogel,  Oberarzt  der  Klinik. 

Wer  die  für  die  Pathologie  so  bedeutsame  Frage  nach  Ablauf  und  Wesen 
der  von  Virchow  so  bezeichneten  fettigen  Metamorphose  lösen,  wer  den 
so  lange  tobenden  Streit  darüber  entscheiden  will,  ob  es  sich  bei  diesem  Pro- 
zess  um  ein  Zugrundegehen  des  Eiweisses  handelt  ohne  Bildung  von  dem  Fett 
nahestehenden  Produkten,  sodass  das  Fett  also  von  aussen  in  die  durch  den 
Eiweissuntergang  entstehenden  Lücken  eingerückt  sein  muss,  oder  ob  ganz 
alltnälilich  der  Träger  des  Lebens  seine  Eigenschaften  ändert,  vom  Eiweiss 
noch  bedeutsame  Bestandteile  enthaltend  und  anderseits  mehr  und  mehr 
einen  fettähnlichen  Charakter  annehmend  in  eine  an  Ort  und  Stelle  entste- 
hende minderwertige  Substanz  übergeht,  muss  auf  zwei  grundlegende  wich- 
tige Punkte  Rücksicht  nehmen. 

Er  muss  die  zu  untersuchenden  Organe,  Muskeln,  Drüsen  u.  s.  w.,  um 
die  Fetizufuhr  abzuschneiden,  aus  dem  Organismus  entfernen  und  sie  ohne 
dass  irgend  welche  Chemikalien  zugesetzt  werden,  ohne  dass  Bakterien  mit- 
ivirken  können,  für  lange  Zeit  den  ihnen  innewohnenden  fermentativen  Kräften 
überlassen.  Zweitens  darf  er,  und  das  ist  das  Bedeutsamste,  die  Substanz, 
welche  in  den  zerfallenden  Zellen  die  sich  in  Bezug  auf  Form,  Lichtbrechung 
und  tinktoriell,  wie  Fett  verhaltenden  Tropfen  bildet,  nicht  einfach  mit 
den   in  Aether  löslichen  Fettsubstanzen   identifizieren;    gerade  jene  Ueber- 
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gangsprodukte  zwischai  Eiweiss  und  Fett  suchend  darf  er  nicht  eine 
fettige  Degeneration  leugnen,  wenn  er  nur  den  Aether  als  Lösungsmittel 
benutzt  und  dann  keine  Zunahme  der  aus  den  Organen,  wdche  in  der 
eben  beschriebenen  Weise  behandelt  sind,  gewonnenen  Substanzen  findet 
Das  im  Körper  so  verbreitete  Lecithin  z.  B^  in  dem  noch  N  und  P 
vorkommen,  ist  in  Alkohol  löslicher  als  in  Aether,  das  ihm  so  nah^ 
stehende  Ld)erfett,  sogar  noch  P,  S  und  N  enthaltend,  das  Jekorin,  geht, 
wenn  es  mit  heissem  Alkohol  extrahiert  und  der  Alkohol  verjagt  wird, 
so  schnell  Veränderungen  ein,  welche  seine  Lösung  in  Alkohol  und  vor 
allem  in  wasserfreiem  Aether  unmöglich  machen,  dass  es  nach  der  Rosen- 
feld'schen  Fettbestimmung  nicht  gefunden  wkd.  Das  Produkt  des  akutesten, 
intensivesten  Zellunteiganges,  das  Tyrosin,  ist  in  Alkohol  und  Aether  unlös- 
lich. Das  Jekorin  bildet  mit  Wasser  eine  trfibe  Lösung.  Kann  also  da  nur 
die  Löslichkeit  in  einem  Lösungsmittel  wie  im  Aether  aussch!aggd)end  sein, 
wenn  wir  den  Zerfall  des  Eiweisses  bei  dem  durch  Abnahme  der  Emahning 
oder  Gifte  herl>eigeffihrten  Zelltod  studieren  wollen? 

Wurde  mit  Berücksichtigung  dieser  Punkte  mikroskopisch  wie  chemisdi 
festgestellt,  dass  zwischen  den  im  lebenden  Körper  und  den  ausserhalb  des- 
selben zu  Grunde  g^[angenen  Organen  em  Unterschied  nicht  zu  finden  ist, 
so  kann  man  von  einem  gewissen  Abschluss  der  schon  so  lange  in  dieser 
Richtung  angestellten  Versuche  sprechen. 

Seit  einem  Jahre  habe  ich  mich  andauernd  mit  der  Untersuchung  auto- 
lysierter  Hundelebem  beschäftigt,  ein  Teil  der  Lebern  wurde  frisch  nadi 
Rosenfeld^)  mit  Alkohol  und  Qiloroform  extrahiert  und  der  Rückstand  in 
Aether  gelöst  Der  andere  Teil  der  dem  eben  getöteten  Hunde  steril  ent- 
nommenen Leber  wurde  in  sterilisierte  Gläser  mit  eingeschliffenem  Deckel 
gebracht,  die  von  der  Leber  von  V4  bis  Vs  angefültt  wurden.  Etwas  Blut  ht- 
fand  sich  meist  ebenfalls  in  den  Gläsern.  Die  Gläser  wurden  dann  ausserdem 
zuparaffiniert  und  im  Eisschrank  Monate  lang  steril  aufbewahrt  Die  Ab- 
wesenheit von  Bakterien  wurde  natüriich  bakteriologisch  festgestellt,  wenn 
auch  Nase  und  Auge  leicht  im  stände  sind,  Fäulnis  zu  entdecken.  Ich  be- 
sitze noch  jetzt  6—7  Monat  alte  völlig  steril  autolysierte  Lebern.  Bei  diesen 
länger  als  3—4  Wochen  autolysierten  Lebern  hat  sich  auf  der  Oberflache 
ein  dicker  Brei  von  Tyrosin  2J>geschieden,  der,  allmählich  immer  flüssiger 
erscheinend,  gelbliche  Farbe  annimmt,  während  die  Leber  selbst  weisslidi 
aussieht  Herr  Prof.  Aschoff  hat  eine  44  Tage  autolysierte  Leber  mit  reidh 
liehen  Tyrosinkristallen  auf  der  Oberfläche  mikroskopisch  untersucht,  er 
schreibt:  »Das  übersandte  Stück  Leber  ist  ausserordentiich  weich,  fast  lehm- 
artig wie  bei  akuter  gelber  Leberatrophie,  das  Messer  klebt  beim  Schndden, 
Schnitte  sind  nur  mit  Mühe  zu  gewinnen.  Mikroskopisch  ist  die  gröbere 
Leberstruktur  völlig  gewahrt,  die  Zellen  stellen  kleine  grobkörnige  oder  aus 
kleinsten  Bröckelchen  bestehende,  im  ganzen  polymorphe,  höchst  unregd- 
mässig  zackig  btgrenzie  Gebilde  dar,  in  denen  oder  an  deren  Oberfladie 
feine  kurze  leicht  gekrümmte,  oft  mehrfeich  büschelförmig  zusammenliegende 
Kristalle  zu  sehen  sind,  dieselben  liegen  auch  frei  zwischen  den  Zellen«. 
Die  der  Leber  in  grosser  Menge  aufsitzenden  gelbweissen  rundlichoi  Klümp- 
chen  Hessen  sich  schwer  aus  dem  Lebergewebe  entfernen  und  bestanden» 
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wie  die  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  ergab,  aus  Tyrosin, 
verunreinigt  durch  die  anhaftenden  Partikelchen  von  Lebergewebe.  Und  so 
zeigt  sich,  dass  bei  intensiverer  Einwirkung  des  zur  Degeneration  fahrenden 
Prozesses  im  Körper  und  ausserhalb  desselben,  mikroskopisch  und  chemisch, 
gleichwertige  Zustande  geschaffen  werden,  die  chemisch  charakterisiert  sind 
durch  die  Bildung  des  Tyrosins,  das  bei  der  Autolyse  der  Lymphdrüsen 
schon  von  Reh^  gefunden  worden  ist 

Bei  der  Exüaktion  aller  einige  Zeit  lang  in  der  ang^ebenen  Weise 
autolysierten  Lebern,  auch  wenn  es  noch  nicht  zur  Tyrosinbildung  gekommen 
war,  nach  Rosenfeld  eingab  sich  nun  zunächst,  dass,  wie  das  auch  Kraust 
und  Siegert^)  feststellten,  eine  irgendwie  bedeutsame,  der  mikroskopischen 
Veränderung  entsprechende  Zunahme  des  Aetherlöslichen  nicht  zu  finden 
war.  Dagegen  wies  der  Rückstand  aus  dem  Alkohol-  und  Chloroform- 
extrakt g^[enüber  dem  aus  der  frischen  eine  bedeutende  Zunahme,  meist 
um  mehr  als  das  Doppelte  auf.  So  betrug  die  Menge  des  durch  60  "^  warmen 
Alkohol  Extrahierten  in  einem  der  zuletzt  untersuchten  Fälle  aus  der  frischen 
Ld)er  0,244,  aus  derselben  Quantität  der  27  Tage  autolysierten  Leber  0,626. 
Eine  Vermdirung  neuentstandener,  in  dem  heissen  Alkohol  löslicher  Salze 
konnte  nicht  vorliegen,  eine  irgendwie  entsprechende  Zunahme  der  von  dem 
Alkoholrückstand  in  Aether  löslichen  Fettsäuren  und  Neutralfette  Hess  sich 
nicht  feststellen.  Dagegen  waren  es  Drechseis  Jekorin  und  Lecithine, 
welche  sich  in  grossen  Mengen  und  mit  allen  typischen  Eigen- 
schaften in  dem  Alkoholextrakt  der  autolysierten  Leber  vor- 
fanden, während  sie  in  dem  ebenso  viel  frischer  nur  in  Spuren 
vorhanden  waren. 

Man  könnte  nun  geneigt  sein  anzunehmen,  dass  zu  den  in  heissen  Al- 
kohol übergehenden  Substanzen  der  frischen  Leber,  von  denen  der  Alkohol- 
auszug wie  in  einem  Versuch  10,9  Vo  N  und  2,61^0  P2O6  enthäH,  neue  N- 
und  P-haltige  wie  das  Lecithin  und  Jdcorin  hinzugekommen  sind,  und  daraus 
zu  folgern,  dass  der  gesamte  Rückstand  des  Alkoholextraktes  aus  der  autoly- 
siertoi  Leber  mehr  N  und  P  enthält  als  der  aus  der  frischen.  Das  ist  nun 
keinesw^;s  der  Fall,  denn  nach  der  Autolyse  fanden  sich  im  Alkoholextrakt 
1,42%  N  und  0,65%  P*  Man  erkennt  aus  diesen  Zahlen,  dass  P  um  das 
vierfache,  N  sogar  um  das  siebenfache  abgenommen  haben.  Die  Verrin- 
gerung dieser  Stoffe  ist  also  grösser,  als  wenn  es  sich  nur  um  eine  Ver- 
mischung der  aus  der  frischen  Leber  in  Alkohol  übergegangenen  Körper 
mit  weniger  N-  und  P-haltigen  handeh,  denn  es  beträgt  die  Gewichtszu- 
nahme des  alkoholischen  Extrakts  der  autolysierten  Leber  nur  das  Doppelte, 
niemals  das  Dreifache.  Die  in  den  Alkoholextrakt  der  frischen  Leber  über- 
gehenden Substanzen  sind  also  verdrängt  durch  solche,  welche  weniger 
N  und  P  enthalten  und  reicher  an  fetthaltigen  Bestandteilen  sind,  eben 
durch  die  gefundenen,  wie  Lecithin  und  Jekorin.  In  dem  Alkoholauszug 
aus  autolysierten  Organen  befinden  sich  ganz  andere  Körper  wie  in  dem 
der  frischen,  wie  das  schon  Lindemann ^)  und  Siegert^)  für  den  Aether- 
extrakt  nach  der  Autolyse  ausgesprochen  haben. 

Jekorin  nimmt  schnell  Wasser  auf  und  bildet  dann  Tröpfchen,  Lecithin 
mit  Wasser  im  Zusammenhang  bildet  Myelintropfen,  wie  $ie  Kayserling 
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und  Orgler^  in  fetthaltigen  Zellen  verschiedener  Organe  fanden.  So  ver- 
stehen wir  es,  dass  die  fettige  Degeneration  sich  in  Tropfenform  zeigt  Le- 
cithin und  Jekorin  können  durch  Wasser  gdöst  werden,  so  verstdien  wir 
die  Resorptions&higkeit  der  Produkte  der  fettigen  Degeneratioru 

Gerade  bei  meiner  langsamen  Art  der  Autolyse,  indem  ich  die  Oigane 
im  Eisschrank  aufbewahrte,  war  es  möglich,  die  verschiedenen  Stadien  der 
De:eneration  zu  verfolgen.  In  einer  17  Tage  autolysierten  Ldber  fand  man 
das  Bild  der  albuminoiden  Trübung,  Kerne  Hessen  sich  nicht  mdir  dar- 
stdlen,  die  in  den  Zellen  liegenden  Kömchen  verschwanden  auf  Esstgsaur^ 
Zusatz,  nur  an  grösseren  Oefässen  lagen  scharf  kontourierte,  glanzende  sidi 
mit  Sudan  III  schwach  ßrt>ende  Kügelchen.  In  einer  27  Tage  autolysierten 
Leber  ist  die  Leberstruktur  ebenfalls  noch  deutiich  erhalten,  Fetttröpfchen 
liegen  dicht  bei  einander,  so  wie  sie  v.  Recklinghausen ^  in  Leukocyien 
konservierten  Blutes  fand.  Den  Befund  einer  44  Tage  autolysierten  Leber 
gab  ich  oben.  An  einer  5  Monate  autolysierten,  reichlich  mit  Tyrosin  be- 
setzten Leber  ist  von  dem  QefOge  des  Organs  faist  nichts  m^r  zu  sehen, 
die  Leberzellen  bilden  eine  kömige  trfibe  Masse,  die  Trübung  hellt  sich  bei 
Essigsäurezusatz  vollkommen  auf,  nur  hier  und  da  findet  sich  ein  einzelnes 
als  Fett  vielleicht  anzusprechendes  Tröpfchen,  Färbung  mit  Sudan  Hl  wird 
an  keiner  Stelle  angenommen.  Es  fallt  bei  diesen  beiden  letzten  so  lange 
autolysierten  Lebern  auf,  dass  die  Fetttröpfchen  oder  sagen  wir  jetzt  besser 
die  Jekorin-  und  Lecithintröpfchen  bei  starker  Tyrosinbildung  zurücktreten. 

So  viel  scheint  doch  nun  festzustehen,  dass  der  Befund  von  stark  venndir< 
ten  Lecithin  und  Jekorin,  Fetten,  die  in  ihrer  Zusammensetzung  den  zuerst 
zerfallenden  Substanzen  des  Kems  so  nahe  stehen,  femer  von  Tyrosin  in  Or- 
ganen, die  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Autolyse  auch  anatomisch 
Aehnlichkeiten  mit  denen  darbieten,  welche  verschieden  starker  fettiger  DQ;en^ 
ration  im  lebenden  Organismus  anheimgefallen  sind,  uns  immer  misstrauischer 
gegenüber  der  physiologisch  auf  so  schwachen  Füssen  stehenden  Lehre  vom 
Transport  des  Fetts  in  Oi^gane  mit  schnell  zerfallendem  Eiweiss  machen  muss. 
Vielleicht  giebt  es  noch  weitere  Dq^enerationsprodukte  des  Organ-Ei- 
weisses,  ich  untersuchte  nur  Lebem,  es  fehlt  auch  noch  der  Nachweis 
einer  Vermehmng  dieser  Körper  in  w&hrend  des  Lebens  fettig  degenerier- 
ten Lebem;  doch  glaube  ich,  dass  die  erbrachten  Beweise  vorlaufig  ge- 
eignet sind,  den  Glauben  an  die  lokale  Entstehung  des  Fettes  aus  Eiweiss 
bei  degenerativen  Prozessen  zu  mehren. 

Herr  cand.  med.  Schulte  unterstützte  mich  bei  meinen  Arbeiten,  er 
wird  die  weiteren  Bel^:e  in  seiner  Dissertation  bringen. 

Herm  Qeh.  Rat  Ebstein  danke  ich  für  sein  mich  förderndes  Interesse. 

Litteratur- Verzeichnis. 

1)  Rosenfeld,  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1900. 

2)  Reh,  Beiträge  zur  ehem.  Phys.  und  Path.  1903. 

3)  Kraus,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.,  Bd.  22. 

4)  Siegert,  Beitrage  zur  ehem.  Phys.  und  Path.  1901. 

5)  Lindemann,  Zieglers  Beitrage  zur  path.  Anat  25. 

6)  Kayserling  und  Orgler,  Virchows  Archiv,  Bd.  167. 

7)  V.  Recklinghausen,  Handbuch  der  allgem.  Path.  387. 


—    409    — 


Referate* 

(Wo  die  Jahreszahl  fehlt,  ist  1903  zu  ergänzen.) 

Schwarz,  L:  Untersuchnngen  &ber  Diabetes.     (Dtsch.  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  76, 

S.  233.) 

Verf.  beschäftigt  sich  vornehmlich  mit  dem  Studium  der  in  der  Pathologie 
des  Diabetes  so  wichtigen  Aceton-Körper.  Vor  allem  stellt  er  wie  Oeelmuyden, 
Waldvogel  und  er  selbst  schon  in  früheren  Arbeiten,  den  engen  Zusammen- 
hang zwischen  Acetonkörperbildung  und  Fettzerfall  fest.  Für  das  Nahrungsfett 
sowohl,  wie  auch  für  das  zerfallende  Körperfett  lässt  sich  zeigen,  dass  das  Fett 
die  Muttersubstanz  der  Acetonkörper  abgiebt,  und  zwar  bei  dem  Gesunden  wie 
in  noch  stärkerem  Masse  bei  dem  Diabetiker.  Dabei  sind  aber  die  Fettarten 
nicht  gleichwertig:  die  höheren  Glieder  der  normalen  Fettsäurereihe  erhöhen  die 
Acetonkörperausscheidung  weit  weniger  als  die  niederen,  wie  Buttersäure,  Valerian 
und  Capronsäure.  Der  Anteil  der  /9-Oxybuttersäureausscheidung  an  der  Gesamt- 
Acetonkörperausscheidung  ist  in  den  einzelnen  Fällen  ein  verschiedener  und 
schwankt  in  Verf.'s  Versuchen  zwischen  0—70  7o«  I^ass  diese  Feststellungen  für 
die  diätetische  Behandlung  des  Diabetes,  d.  h.  also  dem  Diabetiker  nicht  unbe- 
schränkte Fettmengen  fortan  zu  gestatten,  von  Bedeutung  sind,  liegt  auf  der  Hand. 

Nachdem  es  als  sicher  gestellt  gelten  darf,  dass  im  Organismus  verwertbare 
Kohlenhydrate  die  Acetonkörperausscheidung  hintanhalten,  kann  es  nicht  wunder- 
bar erscheinen,  dass  die  Glykonsäure,  die  den  Kohlenhydraten  so  nahe  steht, 
ebenso  wie  diese  wirkt.  Sogar  wirkt  sie  nach  Sch.'s  Versuchen  auf  die  Aceton- 
körperausscheidung weit  stärker  hemmend,  als  äquivalente  Traubenzuckermengen, 
was  theoretisch  nicht  ohne  weiteres  durchsichtig,  und  auch  von  anderen  Autoren 
(Mohr,  Waldvogel)  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  geleugnet  wird.  Das 
Caramel,  ein  den  Kohlenhydraten  ebenfalls  noch  nahestehendes  Präparat,  zeigt 
diese  Wirkung  nicht 

Von  grossem  theoretischen  Interesse  sind  nach  Ansicht  des  Referenten  Sch.'s 
Versuche  über  das  Schicksal  zugeführter  Acetonkörper  im  diabetischen  Organis- 
mus. Schon  von  jeher  hat  man  sich  bemüht,  Unterschiede  in  der  oxydativen 
Leistung  des  gesunden  und  diabetischen  Organismus  zu  finden,  ohne  bisher  zu 
eindeutigen  Resultaten  zu  gelangen.  Seh.  konnte  nun  zeigen,  dass  die  l-/9-Oxy- 
buttersäure  von  dem  gesunden  vollständig  bis  zu  ihren  Endprodukten  verbrannt 
wird,  während  hingegen  der  Diabetiker  je  nach  der  Schwere  des  Falles  mit  Ace- 
tonurie  oder  Ausscheidung  unveränderter  /9-Oxybuttersäure  auf  die  Zufuhr  gleicher 
(Quantitäten  /9-Oxybuttersäure  antwortet.  Diese  Aenderung  der  oxydativen  Kraft 
konnte  für  das  Aceton  nicht  erwiesen  werden,  indem  das  Aceton  in  gleicher 
Weise  für  den  diabetischen  und  normalen  Organismus  unangreifbar  erscheint 

Ausser  diesen  Untersuchungen  über  die  Acetonkörper  beschäftigt  sich  Verf. 
noch  mit  der  diabetischen  Lipämie,  deren  Auftreten  in  gewissem  Zusammenhange 
mit  der  Acetonurie  stehen  soll,  und  in  der  Regel  alimentärer  Natur  zu  sein  scheint 

Dass  es  häufig  gelingt,  in  diabetischen  Hamen  auch  Lävulose  nachzuweisen, 
scheint  Referent  darauf  hinzudeuten,  dass  der  Diabetes,  namentiich  der  schwere, 
eben  in  einer  Störung  des  Gesamtkohlenhydratstoffwechsels  —  nicht  nur  des 
Traubenzuckerstoffwechsels  besteht,  wie  ja  bekanntiich  auch  noch  andere  Kohlen- 
hydrate, z.  B.  Pentose,  im  diabetischen  Harne  angetroffen  werden.  Unter  diesem 
Gesichtspunkte  erscheint  es  nicht  auffällig,  dass  die  Lävulose  in  manchen  Fällen 
von  Diabetes  ebenso  schlecht  assimiliert  wird,  wie  der  Traubenzucker. 

E.  Bendix  (Göttingen). 
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Bendii»  Cniit  (Oöttingen):   Ein  Ttll  von  PentOMiie.     (MOnch.  med.  Wochenschr^ 

Nr.  36.) 

Ein  Fall  von  reiner  chronischer  Pentosurie  ohne  nachweisbare  Ursache.  Die 
Diagnose  gründete  sich  auf  den  positiven  Ausfall  der  Reduktionsprobe  sowie  der 
Orcinreaktion  bei  negativem  Ausfall  der  Oäningsprobe  und  der  PoUrisation; 
ausserdem  Hess  sich  aus  dem  Urin  ein  Osazon  darstellen  mit  den  charakteristi- 
schen Eigenschaften  der  Pentosazone.  Der  Pentosengehalt  (nadi  Allihu  be- 
stimmt) l^trug  zwischen  0,4  und  0,6  %  und  erwies  sich  als  unabhängig  von  der 
Nahrung.  Schade  (Oöttingen). 

Pribram,  L:  KUnIscbe  Beobidrtongen  M  lehn  Pillen  von  Diabeta  insipiäns.  (Dtsdi 

Archiv  f.  kiin.  Med.,  Bd.  76,  S.  197.) 

Mitteilung  von  10  vorzüglich  beobachteten  einschlagigen  Fällen.  Die  Aetiok)gie 
war  im  allgemeinen  unklar,  einmal  wurde  Entstehung  aus  Diabetes  melitus  beob- 
achtet. Bei  fast  allen  Patienten  lagen  Erkrankungen  des  zentralen,  zuweilen  auch 
des  peripheren  Nervensystems  vor,  sehr  häufig  auch  Störungen  in  der  sexuellen 
Sphäre  und  Entwicklungshemmungen.  Die  merkwürdigen  Angaben  über  B^ 
Ziehungen  zwischen  Pulsfrequenz  und  Polyurie,  sowie  die  Versuche  zur  Ergr^ 
düng  der  Nierenfunktion  bei  dem  Diabetes  insipidus  u.  s.  w.  müssen  im  Originale 
nachgelesen  werden.  E.  Bendix  (Oöttingen). 

Pichler,  K.:  Ein  Pal!  von  Diabetes  insipidns  bei  Ependymitis  diffnaa  am  Bodca  der 
Rantengnibe.    (Centralbl.  f.  innere  Med.,  Nr.  31.) 

Beobachtungen  über  Diabetes  insipidus  mit  umschriet>enen  Krankheitsherden 
am  Boden  des  IV.  Ventrikels  gehören  zu  den  grossen  Seltenheiten,  weshalb  die 
genaue  Beschreibung  eines  derartigen  Falles  von  Interesse  ist 

E.  Bendix  (Oöttingen). 

Senz,  K.  (Berlin):  Ueber  Erfahmngen  bei  Entffcttnngsknren  mit  Boninre.    (Therapie 

der  Oegenwart,  S.  158.) 

Die  Erfahrungen,  welche  S.  mit  den  Borpräparaten  gemacht  hat,  sind  keines- 
wegs sehr  ermutigend  für  ihre  Anwendung.  f4ur  in  2  Fällen  konnte  die  Ent- 
fettungskur etwas  länger  fortgesetzt  werden,  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen,  traten  mehr  oder  weniger  starke  Intoxikationserscheinungen  auf,  wie 
sie  auch  Cloetta  beobachtete  (s.  S.  423  d.  Centralbl.).  Selbst  der  Erfolg,  den  S. 
in  einem  Fall  von  chronischen  Oelenkschmerzen,  die  allen  anderen  Behandlungs- 
weisen  trotzten,  machte,  würden  mich  nicht  veranlassen,  dieses  Medikament  weiter 
zu  prüfen.  Schreiber  (Oöttingen), 

Kiscb,  Heinrich:  Ueber  den  Gang  der  Pettabnahme  bei  Entfettangskaren.    (Therapie 

der  Oegenwart,  S.  57.) 

Zur  genaueren  Kontrolle  der  Entfettungskur  empfiehlt  K.  von  ihm  entworfene 
Tabellen.  Nach  seinen  Beobachtungen  ist  die  Oewichtsabnahme  bei  der  Ent- 
fettungskur in  der  Regel  in  den  ersten  3  Tagen  am  grössten  (2—27,  kg).  Dann 
beträgt  die  Oewichtsabnahme  ziemlich  gleichmässig  20—50  dkg.  Nicht  selten  kommt 
es  vorübergehend  zu  einem  Stillstand  oder  sogar  zu  einer  Zunahme  des  Oewidits. 
Die  anfängliche,  stärkere  Abnahme  erklärt  K.  durch  die  veränderte  Emährungs- 
und  Lebensweise,  die  weiteren  Schwankungen  durch  Abweichungen  von  der  Kor* 
Vorschrift  Die  Oewichtsabnahme  beträgt  während  einer  4—6  wöchentiichen  Ent- 
fettungskur im  Durchschnitt  6,5  7o  des  Körpergewichts  (2,7— 13,2  7o).  Das  Fett 
schwindet  der  Reihenfolge  nach  zuerst  an  den  Brüsten  und  am  Nacken,  im  Ge- 
sicht, an  den  Schenkeln,  an  den  Armen,  später  am  Oesäss  und  an  den  Baudi- 
decken.   Der  Eiweissbestand  des  Körpers  soll  dabei  nicht  weiter  geschädigt  werden* 
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Die  Ernährung  wird  kurz  skizziert.  Durchschnittlich  erhält  der  Kranke  160  g  Ci- 
weiss,  11  g  Fett  und  80  g  Kohlenhydrate,  gleich  1090  bis  1100  Kalorieen.  Der 
Kranke  soll  20000  bis  25000  Schritt  täglich  machen.       Schreiber  (Qöttingen). 

KilHan  (Freiburg):  Die  diagnostischen  und  therapeutischen  Leistungen  der  modernen 

dh-efcten  endoskopisdien  Untersuchnngsmethoden  bei  Fremdkörpern  in  den  Luft-  und 

Speisewagen.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  36.) 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Leistungen  der  Oesophagoskopie  und 
die  Indikationen  der  Oesophagotomie  bei  Fremdkörpern.  Weiter  bespricht  er  die 
Anwendung  der  direkten  Untersuchung  des  Kehlkopfs  der  Trachea  und  der  Bron- 
chien und  ihren  Wert  für  Entfernung  von  Fremdkörpern. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Pnlawski  (Radziejow):  Mitteilung  Aber  das  wettere  Schicksal  einer  Speiseröhrenkrebs- 
kranken, weldie  mit  CancroTn  Adamkiewicz  behandelt  wurde.    (Dtsch.  med.  Wochen- 
schr.,  1902,  Nr.  45.) 

Verf.  beschreibt  den  Verlauf  der  Krankheit,  bei  der  der  Exitus  nach  einem 
Jahre  erfolgte,  und  meint,  dass  das  Cancrom  keine  günstige  Wirkung  gehabt  hat, 
ja  nicht  einmal  Besserung  des  Allgemeinzustandes  herbeigeführt  hat. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Obrasizow  (Kiew):  Die  Palpation  des  Pyloras.     (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902, 

Nr.  43.) 

Den  gewöhnlich  vom  linken  Leberlappen  verdeckten  Pylorus  kann  man  bis- 
weilen 8—10  cm  oberhalb  des  Nabels  als  fingerdicken  querliegenden  Strang  pal- 
pieren.  Charakteristisch  ist  dabei,  dass  er  bald  wurmförmig,  bald  als  haselnuss- 
grosser  Knoten  zu  fühlen  ist,  je  nach  dem  Fortschreiten  der  Peristaltik.  Ausserdem 
bietet  er  dabei  ein  akustisches  Phänomen,  das  an  das  Quietschen  der  Mäuse 
erinnert  O.  bespricht  dann  die  Differentialdiagnose  des  Pylorus  gegen  Carcinom 
und  Colon  transversum  und  beschreibt  einen  Fall  von  spastischer  Kontraktur  des- 
selben, die  als  Tumor  imponierte.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Rosenf dd,  0. :  Zur  Diagnostik  des  Sanduhrmagens.   (Centralbl.  f.  innere  Med.,  Nr.  7.) 

Alle  bisher  angegebenen  differential- diagnostischen  Mittel  sind  einzeln  kaum 
brauchbar.  Verf.  gelang  es  mit  Hilfe  der  von  ihm  angegebenen  Methode  —  Be- 
obachtung des  Röntgenbildes  nach  Einführung  einer  Sonde  mit  metallischer  Ein- 
lage —  in  einem  Falle  die  Diagnose  zu  stellen,  die  durch  die  Autopsie  erhärtet 
werden  konnte.  E.  Bendix  (Oöttingen). 

Hotfelder:  Rheumatisdier  JMagen-  und  Brustkrampf,  sogenanntes  Herzspann.     (Die 
Therapie  der  Oegenwart,  1902,  S.  560.) 

H.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  einer  Reihe  von  Patienten,  die  über  Magen- 
schmerzen klagen,  ohne  dass  dyspeptische  Erscheinungen  oder  materielle  Verände- 
rungen nachzuweisen  sind,  ein  rheumatischer  Muskelschmerz,  besonders  der  Recti, 
aber  auch  der  übrigen  Bauchmuskeln  vorliege.  J^n  soll  in  diesen  Fällen  im 
Stehen,  besser  noch  im  Sitzen  eine  auffallende  Spannung  dieser  Muskeln  fühlen 
können.  Zur  Behandlung  dieser  Schmerzen  empfiehlt  Verf.  eine  Massage  dieser 
Muskeln,  indem  er  die  Recti  quer  und  längs  zu  dehnen  sucht  und  ebenso  die 
Intercostalnerven  und  -Muskeln  dehnt.  Die  rheumatische  Natur  dieser  Schmerzen 
soll  nach  H.  auch  dadurch  erwiesen  sein,  dass  sie  nach  dem  Oebrauch  von  Phe- 
nacetin  schwinden,  ebenso  führt  er  auch  den  Brustkrampf  auf  eine  rheumatische 
Ursache  zurück  und  empfiehlt  ihn  dementsprechend  mit  Massage  zu  behandeln. 

Schreiber  (Oöttingen). 

Nr.  18. 


^   412   - 

Spicker  (Lfittichtu):  Da  Fall  tob  tpontan  fehdücr  tafenitioMpcritoiitb  M  nlm 
vcfltricall.    (Dtsch.  med.  Wodienscfar.,  Nr.  1.) 

Die  17  jährige  Patientin  genas  trotz  schwerster  Allgemeinerscfaeimingen  unter 
langer  Anwendung  von  Nahrklystieren  und  Alkoholumsdilagen  auf  den  Leib  sowie 
Argentum  calloidale  in  Form  der  Crede'schen  Salbe. 

Wendenburg  (Oötiingen). 

Rantcabcrg»  L:  lieber  anMpcriitaltiicte  Bew^wifefl  des  Magois.    (Deutsdies  Ardi. 
f.  klin.  Med,  Bd.  77,  S.  308.) 

Den  sp&rlicfaen  FlUen  (Cahn,  Schutz,  Olax)  von  antiperistaftischer  Magcn- 
bewegnng  fugt  Verf.  2  weitere  hinzu.  In  dem  einen  Falle  trat  diese  interessante 
Erscheinung  nur  nach  Aufblähung  vermittelst  COt  ein.  Die  betreffende  Kranke 
litt  an  einem  Pyloruscardnom,  ohne  dass  es  jedoch  schon  zu  ausgeprägteren 
Stenose-Erscheinungen  gekommen  war.  Bei  dem  2.  Falle  (Klinische  Diagnose: 
DUatatio  et  Ptosis  ventriculi)  traten  die  antiperistaltischen  Magenbewegungen 
spontan  auf,  verschwanden  jedoch  nach  täglichen  Magenspülungen. 

Die  Beobachtung  derartiger  riiddäufiger  Bewegungen  am  Menschen  —  Tier- 
versuche sind  von  unteigeordneter  Bedeutung  —  ist  ffir  die  Theorie  des  Ileos 
(Darm  und  Magen  sind  hierbei  unter  demselben  Gesichtspunkte  zu  betrachten) 
von  Bedeutung.  E.  Bendix  (Oöttingen). 

Fcrraonini,  L:  Beitrag  zun  kllnisdica  StndiMi  der  Anadüorhydrie.    UnterBiickafl{en 
iber  die  Finlnisprozcase  in  Magen-Dannkanal  und  Ihre  therapeotiadie  Beehrfhasaig. 
(Centralbl.  f.  innere  Med.,  1902,  Nr.  51,  S.  1257.) 

Die  primäre  Anachlorhydrie  soll  nach  Verf.,  der  sie  mit  der  sog.  Adiyiia 
gastrica  identifiziert,  auf  einer  depressiven  Sela^onsstörung  des  Magens  be- 
ruhen und  somit  das  Oegenstück  zu  der  Hyperchlorhydrie  bilden.  Bei  der  Patbo- 
genese  beider  Störungen  sind  dieselben  ätiologisdien  Momente,  hauptsäcblkh 
nervöser  Art,  wirksam.  Verf.  studierte  die  primäre  Anachlorhydrie  an  2  hysteri- 
schen Frauen,  von  denen  die  eine  abwechselnd  Anachlorhydrie  und  Hyperchlor- 
hydrie aufwies.  Besonders  interessierte  ihn  die  Beeinflussung  der  Fäuinisprozesse 
während  des  Vorhandenseins  bezw.  Fehlens  der  freien  Magen -Salzsäure.  Ais 
Mass  für  die  Magendarmßulnis  sieht  er  die  Ausscheidung  der  Aetiier-Schwefd- 
säuren  mit  dem  Urin  an.  Er  findet  bei  fehlender  HCl  abnorm  hohe  Aetfaer- 
Schwefelsäure- Werte  (sie  sind  bis  auf  die  9.  Dezimale  angegeben!!),  beim  Vor- 
handensein freier  Magen-HCl  dagegen  sehr  niedrige  Werte  und  bestätigt  damit 
wieder  die  alte  Spallazani'sche  Beidbachtung  von  der  föulniswidrigen  Eigei»chaft 
HCl-haltigen  Magensaftes.  Vom  Pilocarpin  und  dem  Strychnin  sah  Verf.  bei  sub- 
kutaner Anwendung  eine  günstige  Beeinflussung  der  Anachlorhydrie. 

E.  Bendix  (Oöttingen). 

Blnnentfaal  (Berlin):  1>phas  ohne  Darmerschefaiangeo.    (Dtsch.  med.  Wochensdir^ 

1902,  Nr.  35.) 

Nach  Beschreibung  der  klinischen  Symptome,  mit  denen  eine  Frau  von  23  j. 
in  das  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  berichtet  B.  über  den  völlig  negativen 
Sektionsbefund.  Kulturverfahren  und  Färbung  mikroskopischer  Organschnitte  b^ 
stätigte  aber  die  Diagnose  Typhus.  Zum  Schlüsse  bespricht  er  die  bisher  be(^ 
achteten  Atypien  des  Typhus  abdominalis.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Wdchard  (Hamburg)  n.  Bloneathal  (Berlin):  lyphnsohneDanneradieinniigai.  (Dtsdt 
med.  Wodienschr.,  1902,  Nr.  46.) 

W.  kritisiert  den  Nachweis  der  Typhusbadllen  bei  dem  B.'schen  Fall  in  Nr.  35, 
und  B.  weist  dessen  Einwände  zurück.  Wendenburg  (Oöttingen). 
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Qhser  (Berlin):  Die  Bedentonc  des  1>phii8baellli»  bei  Eriffinkmigen  des  Resplritioiis- 
appariies  im  Gefolge  von  lle^yphns  und  sein  Auftreten  im  Auswurf.    (Dtsdi.  med. 

Wochensdir.,  1902,  Nr.  43.) 

Nadi  Erörterung  der  Bedeutung  des  Typhusbadllus  für  Erkrankungen  der  zu- 
führenden Luftwege  bespridit  er  im  allgemeinen  die  Beteiligung  des  Bacillus  an 
Pneumonieen,  und  ffigt  den  bisher  veröffentlichten  f^len  2  neue  an,  bei  denen 
Eberth'sche  Stäbchen  im  Auswurf  nachgewiesen  wurden,  und  führt  den  Nach- 
weis, dass  es  sich  sicher  um  solche  handelte.  Er  weist  auf  die  praktische  Be- 
deutung dieser  Tatsache,  die  in  der  Gefahr  der  Weiterverbreitung  durch  das 
Sputum  liegt,  hin.  Neben  den  Typhuserregem  fanden  sich  gleichzeitig  Pneumonie- 
kokken,  sodass  eine  spezifische  Typhuspneumonie  nicht  nachzuweisen  war.  Als 
Beleg  für  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen  pneumonischer  In- 
filtration und  hämorrhagischem  Lungeninfarkt  beschreibt  er  dann  noch  einen  Fall, 
bei  dem  im  Gefolge  von  Typhus  ein  hämorrhagisdies  pleuritisches  Exsudat  auf- 
trat, das  reichlich  Badllen  enthielt,  und  einen  anderen,  bei  dem  zahlreiche  Infarkte 
auftraten.  Beide  vertiefen  unter  ähnlichen  klinischen  Symptomen.  Als  Resultat 
seiner  Beobachtungen  weist  der  Verf.  dem  Typhusbadllus  nur  eine  sekundäre 
Rolle  bei  den  Lungenaffektionen  im  Verlauf  des  Typhus  abdominalis  zu. 

Wendenburg  (Göttingen). 

Oro«,  A.:  Beobachtungen  Ober  Amöbeoenteritis.    (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med., 

Bd.  78,  S.  429.) 

Dass  der  Krankhdtsbegriff  der  Dysenterie  in  ätiologischer  Hinsicht  kein  einheit- 
licher ist,  habe»  schon  frühere  Forsdiungen  wahrscheinlich  gemacht  Sicher  giebt 
es  neben  der  badllären  auch  eine  Amöbenruhr  und  Gross'  Verdienst  besteht 
darin,  für  seine  Dysenterie-Fälle  die  Pathogenität  der  Amöben  dargethan  zu  haben. 
Wenn  es  auch  einstweilen  noch  nicht  gelungen  ist,  Reinkulturen  dieser  Protozoen 
zu  gewinnen  und  mit  diesen  erfolgreiche  Infektionsversüche  anzustellen,  so  macht 
doch  das  konstante  und  gehäufte  Vorkommen  der  Amöben  in  Dysenteriestühlen 
bei  einer  bestimmten  Ruhrart,  das  Verschwinden  dieser  Amöben  bei  Abheilung 
der  I>armerkrankung,  der  Nachweis  der  Amöben  in  Darmsdinitten  bei  Todesfällen 
von  Dysenterie  und  namentiich  die  erfolgreichen  Tierinfektionen  ihre  ätiologische 
Bedeutung  mehr  als  wahrscheinlich.  Ueber  die  genaueren  pathologisch  -  anato- 
mischen Befunde,  welche  durch  schöne  Tafeln  eriäutert  werden,  über  die  Ein- 
teilung und  Diagnose  der  verschiedenen  im  Darme  vorkommenden  Amöbenarten 
und  ilber  die  an  Katzen  angestellten  Infektionsversuche  muss  im  Originale  nach- 
gelesen werden.  E.  Bendix  (Göttingen). 

Tbiercdin  et  Joahand:  Ueber  experimentelle  Infektionen  mittels  des  Enterokokkns. 
(Comptes  rendus  de  la  sod6t^  de  biologie,  Nr.  22.) 

Die  klinisch  längst  bekannte  Tatsache,  dass  der  Enterokokkns  seine  Rolle  als 
Darm-Saprophyt  aufgeben  und,  wie  bei  den  Dannkatarrhen  der  Kinder  und  den 
metastatischen  Leber-  und  Lungenabscessen,  zu  einem  hochvirulenten  Bakterium 
sich  umformen  kann,  haben  die  Verff.  auch  experimentell  nachgewiesen.  Der 
Enterokokkns  wurde  zunächst  in  einer  Bouillonkultur  einem  Kaninchen  subkutan 
dnverieibt;  es  entstand  ein  lokaler  Abscess,  dessen  Kokken  durch  mehrfache  Tier- 
passagen hochvimlent  wurden  und  nunmehr  in  24—48  Stunden  die  Versuchstiere 
töteten.  In  diesen  fallen  kam  es  also  zu  einer  Pyämie  mit  Metastasen  im  Herz- 
beutel etc.  In  anderen  Versuchen,  bei  Kaninchen,  erfolgte  der  Tod  an  Septikämie 
dnrch  die  Toxine  der  Kokken.  Hier  traten  unter  zunehmendem  Gewichtsveriust, 
Haarausfall,  paraplqpschen  Erscheinungen  schliesslich  die  Zeichen  ausgesprochener 
Kachexie  auf,  die  in  14—25  Tagen  zu  Tode  führten.  Die  Chgane  zeigten  sich 
völlig  enterokokkenfrei,  jedoch  wurden  häufig  Branchopneumonieen  gefunden,  die 
sekundäre  Staphylokokken-Ansiedlungen  enthielten. 

Nr.  18*. 
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Der  Tod  trat  um  so  rasdier  ein,  je  schneller  die  Nervencentra  von  dem  Otfte 
erfasst  wurden:  bei  intracerebraler  Einverleibung  nach  10  Tagen,  bd  subkutaner 
erst  nach  30—50  Tagen.  Dass  es  sich  um  eine  reine  Toxinwirkung  handelte,  war 
auch  daraus  zu  ericennen,  dass  Kulturen,  die  das  Chamberland-Filter  passiert 
hatten  und  solche,  die  in  einem  Kollodiumsickchen  eingeschlossen  einverleibt 
worden  waren,  ebenfalls  den  Tod  hert>eiffihrten.  Am  empfindlichsten  erwiesen 
sich  Kaninchen,  Tauben  waren  fast  indifferent  A.  Berliner  (Beiün). 

Kruse  (Bonn):  Die  BtnfieninitlMnple  bei  der  Dysenterie.    (Dtsch.  med.  Wodienscfar., 

Nr.  1.) 

Es  gelang  Meerschweinchen,  die  mit  den  von  K.  entdedcten  Ruhrbadllen  in- 
fiziert waren,  noch  am  3.  Tage  nach  der  Erkrankung  durch  vom  Verf.  dar- 
gestelltes Blutserum  zu  heilen  und  andere  gegen  Ruhr  zu  immunisieren. 

Setzte  er  zu  normalem  menschlichen  Serum,  dem  Ruhrbadllen  hinzugefügt 
waren,  Ruhrserum,  so  wurden  die  Badllen  in  kurzer  Zeit  vernichtet  Die  an 
Mensdien  angestellten  Versuche  ergaben  ein  sehr  günstiges  Resultat,  besonders 
bei  Kindern  unter  10  Jahren.  Ueber  die  prophylaktische  Wirkung  ist  K.  nodi  nidit 
zu  sidieren  Resultaten  gelangt  Wendenburg  (Oöttingen). 

Biumler,  Gh.:   Die  Behandlong  der  Perityphlitis.    (Therapie  der  Gegenwart,  S.  49 

u.  S.  105.) 

Der  Perityphlitis  liegen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  schwere  Er- 
krankungen des  Wurmfortsatzes  zu  Grunde.  Bezüglich  der  Pathogenese  der  Appen- 
didtis  weist  B.  darauf  hin,  dass  bei  der  grossen  Häufigkeit  der  Darmkatarrfae  sehr 
leicht  durch  Gärung  des  dünnflüssigen  oder  dünnbreiigen  Inhaltes  des  Cöcum 
vorübergehende  Gasauftreibungen  oder  durch  Uebertritt  von  dünnem  Danninhalt 
Entzündungen  des  Wurmfortsatzes  unterhalten  werden  können.  Aus  den  Resten 
dieses  Darminhaltes  können  durch  Eindickung  und  durch  Ablagerung  von  Salzen 
Kotsteine  entstehen.  Sind  mehrere  Steine  vorhanden,  so  zdgen  sie  Facettierungen. 
Die  Diagnose  einer  »reinen  Appendidtis«  sd  am  Lebenden  nicht  zu  stdlen, 
sondern  könne  nur  vermutet  werden  durch  plötzlich  auftretende  Schmerzen,  die 
aber  eben  so  gut  durch  Störungen  im  Chemismus  oder  der  Peristaltik  im  Cöconi 
entstehen  könnten.  Heftige  Kolikschmerzen  in  der  Coecalgegend  treten  audi  in- 
folge einer  mit  Gärungen  einhergehenden  Sterkoralkolik  auf.  Diese  Schmelzen 
hören  mit  der  Entleerung  des  Darms  auf,  wechseln  auch  Ort  und  Heftigkeit  Da- 
gegen spräche  lokalisierter  Schmerz  in  der  Blinddarmgegend  für  Appendidtis.  Der 
Mac  Burney'sche  Punkt  sei  auch  nicht  absolut  zuverlässig,  die  Ansatzstelle  des 
Wurmfortsatzes  liegt  3  cm  tiefer.  Unter  Umständen  Hesse  sich  wohl  der  Wurm- 
fortsatz durch  die  Bauchdecken  abtasten,  werm  er  verdickt  wäre  oder  einen 
grösseren  Kotstein  enthielte  und  die  Bauchdecken  dünn  seien.  Täuschen  könnten 
Gasauftreibungen  des  Cöcums.  Anhäufungen  von  festen  Kotmassen  im  Cöcum 
seien  selten  und  kämen  fast  nur  bei  älteren  Leuten  vor.  •  Die  chronische  Stuhlvo^ 
stopfung  sieht  B.  nicht  als  besonderes  prädisponierendes  Moment  an,  da  sonst  die 
Appendidtis  im  späteren  Lebensalter  häufiger  sein  müsste,  dieselbe  sei  aber  viel- 
mehr eine  Krankheit  des  jugendlichen  und  des  Kindesalters  (77  7«  aller  Falle  ent- 
fielen auf  das  11.  bis  25.  Lebensjahr,  nahezu  43%  auf  das  2.  Lebensdecennium). 
Das  männliche  Geschlecht  war  vorzugsweise  betroffen  (66,3  7o)*  Im  jugendlichen 
Alter  und  bei  der  arbeitenden  Klasse  spielen  nicht  die  Stuhlverstopfungen, 
sondern  die  häufigen  Darmkatarrhe  eine  Rolle  in  der  Aetiologie.  In  vielen 
Fällen  habe  sich  die  Perityphlitis  gänzlich  latent  entwickelt  ohne  voraufgehende 
Darmstörungen.  Diese  Tatsache  spräche  gegen  die  Annahme  RiedePs,  d^ 
ein  perityphlitischer  Tumor  nur  dann  Zustandekommen  könne,  wenn  bereits 
Adhäsionen  beständen.  Die  angebliche  Zunahme  der  Appendidtis  sei  nicht  b^ 
wiesen,  dagegen  würde  sie  jetzt  bessser  diagnostiziert  Circumskripter  Sdimerz 
sowie  Temperaturerhöhung   sprächen  wohl  fär   einen  Eiterungsprozess ,   sicher 
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aber  liesse  sich  nur  die  Perforation  und  das  Uebergreifen  der  Entzündung  auf 
die  Serosa  und  auf  die  Umgebung  diagnostizieren  (plötzlicher,  heftiger  Schmerz, 
Erbrechen,  Collaps  infolge  Schockwirkung).  Gleichzeitig  könnten  dabei  lleus- 
erscheinungen  vorhanden  sein,  so  dass  eine  Verwechslung  möglich  sei.  Sicheren 
Aufschluss  bringe  die  Operation,  die  in  diesen  Fallen  immer  indiziert  sei.  Die 
Bildung  eines  Abscesses  lasse  sich  vermuten  aus  einer  langsam  zunehmenden 
Aiiftreibung  und  Dampfung  des  Perkussionsschalles  in  der  Coecalgegend  und 
Wachsen  der  Druckempfindlichkeit,  eventuelle  Oasbildung  lässt  sich  durch  das 
Auftreten  von  tympanitischem  Schall  inmitten  der  bis  dahin  vorhandenen  Dämpfung 
nachweisen.  Zu  beachten  sei  die  durch  venöse  oder  Lymphstase  hervorgerufene 
teigige  Schwellung  des  Unterhautzellgewebes  gegen  das  lAg.  Pouparti  <xler  den 
Darmbeinkamm  ^er  die  Lumbaigegend  hin.  Die  sofortige  Oeffnung  des  Ab- 
scesses sei  selbstverständlich  angezeigt  Entscheidend  sei  in  solchen  Fällen  die 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen,  die  sich  mit  der  Zunahme  der  Entzündung  rasch 
vermehrten.  Bezuglich  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sei  eine  Heilung  ohne 
Operation  möglich.  Verf.  empfiehlt  die  Darreichung  von  Opium  und  verwirft  die 
Abführmittel.  Die  durch  Opium  eintretende  Verstopfung  sei  nicht  zu  fürchten; 
änsserlidi  empfiehlt  er  die  Anwendung  von  Kälte,  resp.  Priesnitz'schen  Um- 
schlagen. Falls  sich  Reddive  einstellen,  sei  die  Entfernung  des  Wurmfortsatzes 
angezeigt;  in  nicht  wenigen  Fällen  würde  der  Wurmfortsatz  durch  die  akute  Peri- 
typhlitis nicht  unschädlich  gemacht.  Schreiber  (Oöttingen). 

Stnudmow,  F.:  Beitrige  zur  Wirkung  der  Moorbider  und  Mooramschlige  bei  Exsn- 
datresten  nach  Perityphlitis.    (Therapie  der  Oegenwart,  S.  142.) 

Wie  bei  der  Resorption  von  Exsudatresten  des  weiblichen  Oenitalapparates, 
so  vermögen  auch,  wie  die  vorliegende  Mitteilung  zeigt,  bei  Resten  von  perity- 
phlitischen Exsudaten  Moorbäder  und  Moorumschläge  Outes  zu  leisten.  Die 
Behandlung  bestand  in  dem  Oebrauch  von  Salzquellen  resp.  Franzensquelle,  Stahl- 
bidem  und  der  Anlegung  von  28—30°  R.  warmen  Moorumschlägen,  abends 
Vi— 74  Stunde.  Nach  5—6  Stahlbädem  wurden  mittelstarke  Moorbäder  von  28°  R. 
20—25  Minuten  an  2  hintereinander  folgenden  Tagen  mit  Aussetzen  am  3.  Tage 
angewandt.  Schreiber  (Oöttingen). 

Wagaer  (Meerane):  Ein  Fall  von  Erstickung  infolge  Verlq^ng  des  Kehlkopfeingangs 
durch  Spulwürmer.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  49.) 

Ein  Knabe,  der  an  Spulwürmern  litt,  erstickte  plötzlich.  Die  Sektion  ergab 
ein  Konvolut  von  Spulwürmern,  die  erbrochen  waren  und  den  Kehlkopfeingang 
verlegt  hatten.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Waldvogel  (Oöttingen):  Fistd  zwischen  flexnra  sigmoidea  und  Blase  im  Anschlnss  an 
perforierte  Danndivertikd.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  32.) 

Die  Beobachtung  betrifft  einen  Arzt,  der  1877  mit  Blasen  und  Mastdarm- 
erscheinungen  erkrai^e.  1882  suchte  er  zum  ersten  Male  die  Oöttinger  IClinik  auf, 
wo  eine  Hamröhrenstriktur  festgestellt  wurde.  Im  Jahre  1892  Hess  er  sich  mit  den 
manifesten  Erscheinungen  der  Fistel  wieder  aufnehmen.  Der  trübe  Urin  enthielt 
bräunliche  Schleimmassen  und  am  Ende  der  Miktion  entieerte  sich  unter  Knistern 
Oas.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  1—2  mm  weite  Fistelöffnung  in  der  Blase, 
die  zunächst  in  einen  Abscess  führte,  der  seinerseits  wieder  mit  dem  Mastdarm 
durch  6  feine  Oeffnungen  in  Verbindung  stand,  von  denen  2  sich  als  Divertikel 
erwiesen.  Der  Darm  war  an  dieser  Stelle  verdickt,  in  dem  Abscess  fand  sich 
ein  gut  erhaltener  Apfelkern.  Nirgends  fand  sich  Tuberkulose  oder  Cardnom, 
die  Todesursache  war  ein  gleichzeitig  bestehendes  Vitium  cordis. 

In  der  Besprechung  des  Falles  schliesst  der  Verf.  zunächst  aus,  dass  die 
Hamröhrenstriktur  dem  Durchbruch  des  Eiterherdes  Vorschub  geleistet  hätte  oder 
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daM  der  Apfelkern  die  Ursache  der  Abscessbildung  gewesen  sei.  Er  ist  der  An- 
sicht, dass  die  Divertikel  schon  1877  zu  einer  Verklebung  der  Darm-  und  Blasen- 
wand  geführt  haben  mussten,  denn  so  erklären  sich  die  damaligen  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Blase.  Ffir  die  Entstehung  der  Divertikel  ist  vielleicht  das  be- 
stehende Vitium  des  Patienten  verantwortiich  zu  machen.  15  Jahre  spater  ist 
dann  der  Abscess,  der  sich  in  den  Verklebungen  zwischen  Blase  und  Masidann 
gebildet  hatte,  in  die  Blase  durchgebrochen.  Prämonitorisch  trfibte  sich  der  Urin, 
bis  dann  Qas  und  Faces  den  vollendeten  Durchbruch  anzeigten.  Der  Austritt  der 
letzten  sicherte  dann  auch  die  Diagnose.  Bei  Berücksichtigung  des  Einfltisses 
dieser  entzfindlich  entstandenen  Fisteln  —  um  eine  solche  handelte  es  sich  hier  ~ 
auf  das  Allgemeinbefinden  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  sie  lange  ohne 
grossen  Schaden  ertragen  zu  werden  scheinen  und  dass  deshalb  eine  Laparotomie, 
bei  der  der  Eiterherd  immer  das  Peritoneum  infizieren  kann,  nicht  ohne  weiteres 
anzuraten  ist  Durch  Katheterisieren  und  Blasenspfihmgen  sowie  durdi  Regelang 
des  Stuhlganges  kann  solchen  Patienten  entschieden  viel  genützt  werden. 

Wendenburg  (Oottingen). 

Schlesiager,  H.:  Zar  Diagnose  nnHipler  DarMleaoaen.     (Centralbl.  f.  inn.  Med^ 

Bd.  1,  H.  10.) 

Während  man  früher  bei  der  Diagnose  multipler  Darmstenosen,  wenn  keine 
Tumoren  bestanden,  auf  die  Anamnese  und  auf  die  Berücksichtigung  des  Alters 
des  Patienten  angewiesen  waren,  hat  Seh.  an  der  Hand  von  4  Fällen,  bei  denen 
die  Diagnose  auf  mehrfache  Stenosen  vor  Eröffnung  des  Bauches  gestellt  wurde, 
festgelegt,  dass  für  die  Diagnose  multipler  Strikturen  3  Momente  in  Betncbt 
kommen:  1)  die  mehrmalige  Beobachtung  nahezu  gleichzeitig  sich  steifender 
fem  ab  von  einander  liegender  Darmschlingen,  zwischen  denen  ein  starres  Dann- 
stück nicht  durchtastbar  ist;  2)  die  annähernd  gleiche  Lokalisation  der  sich  stei- 
fenden Darmschlingen  bei  den  verschiedenen  Anfällen;  3)  der  gleiche  AbUuf  der 
Kontraktionen  unter  Darmgurren.  Von  grossem  unterstützenden  Werte  ist  femer 
eine  auf  Tuberkulose  oder  Lues  suspecte  Anamnese  oder  Befund. 

Waldvogel  (Oottingen). 

Oebaner  (Witienbeige):    Beitrag   znr  Kasuistik  der  Atropinbehandlmg  des  Ikoi 
(Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  47.) 

Nach  Beschreibung  des  Verlaufs  eines  Ileus,  der  trotz  grosser  Dosen  Atropin 
tödlich  verlief,  giebt  der  Verf.  eine  Epikrise  des  Falles.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
bei  mechanisch  bedingtem  Darmverschluss  das  Atropin  wirkungslos  bleibt  und  die 
Operation  einzig  Hilfe  leisten  kann.  Wendenburg  (Oottingen). 

Sorger,  L  (Veringenstadt):  Znr  Entstehung  der  Tuberkulose  von  Dam  ans.   (Mündu 

med.  Wochenschr.,  Nr.  36.) 

Im  Anschluss  an  die  gleichnamige  Arbeit  von  Nebelthau  (Müncfa.  med. 
Wochenschr.,  Nr.  29.  30;  Ref.  dies.  Centralbl.,  S.  376)  teilt  S.  mit,  das  er  aus- 
gewachsene Füchse  längere  Zeit  hindurch  mit  frischem  tuberkulösen  Sputum  vom 
Menschen  gefüttert  habe,  ohne  dass  die  Tiere  Zeichen  einer  Infekü'on  geboten 
hätten.  Schade  (Oottingen). 

Moeller  (Beizig):  Znr  Frage  der  Ueb«1ragbarkeit  der  Mensdientnberkniose  auf  Ha- 
der und  Ziegen.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  40.) 

Nach  M.'s  Versuchen  erkranken  Kälber  durch  Fütiem  oder  subkutane  Injek- 
tion von  menschlichem  tuberkulösen  Sputum,  durch  Inhalation,  intraperitoneale  und 
intravenöse  Injektion  oder  kutane  Einverleibung  von  Reinkulturen  menscfailcber 
Tuberkulose  nicht  an  Tuberkulose,  ebensowenig  nach  intraperitonealer  Injektion 
von  menschlichen  Tuberkeibadllen,  die  den  Ziegenkörper  passiert  haben.    Ziegen 
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erkranken  selbst  bei  Fütterung  enormer  Mengen  Bacillen  nicht,  injiziert  man  intra- 
peritoneal grosse  Mengen,  so  entsteht  eine  Knötchenkrankheit  des  Peritoneums, 
die  aber  keine  Neigung  zur  Ausbreitung  zeigt         Wendenburg  (Oöttingen). 

KWer  (Beriin):  Der  Stand  der  Frage  von  der  Uebertragbarkdt  der  Rindertnberkolose 
auf  den  Menschen.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr  45.) 

fC  giebt  eine  umfassende  Uebersicht  über  die  Versuche,  die  Koch  angestellt 
hat  und  die  im  kaiserl.  Gesundheitsamt  an  Rindern  mit  menschlicher  Tuberkulose 
noch  fortgesetzt  werden,  und  über  die  Ergebnisse,  die  durch  statistische  und  bio- 
k)gische  Untersuchungen  für  die  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Uebertragbar- 
keit  der  Perlsucht  auf  den  Menschen  gewonnen  sind.  Nach  seiner  Ansicht  sind 
weder  Gleichheit  noch  Verschiedenheit,  noch  die  Möglichkeit  der  Uebertragung 
bewiesen.  Die  Abwehrmassregeln  haben  sich  hauptsächlich  gegen  tuberkulöse 
Menschen  als  die  Träger  der  Hauptgefahr  zu  richten,  ihr  Kernpunkt  ist  eine  sach- 
gemässe  Erkennung  und  Regelung  der  für  das  Zusammenleben  der  Menschen  in 
Betracht  kommenden  Verhältnisse.  Wendenburg  (Göttingen). 

Koch,  R.  (Berlin):  Uebertragbarkeit  der  Rindertnberkolose  auf  den  Mensdien.    (Dtsch. 
med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  48.) 

K.  unterzieht  die  bisher  über  primäre  Intestinaltuberkulose  veröffentlichten 
Statistiken  einer  Kritik  ihres  Wertes  und  erklärt  ihre  Verschiedenheit  der  Ergeb- 
nisse damity  dass  man  subjektiv  sehr  verschiedene  Ansichten  darüber  hat,  was 
primäre  Intestinaltuberkulose  ist  Das  Vorkommen  von  Eindringen  der  Perlsucht- 
erreger in  die  verletzte  äussere  Haut  ist  kein  Beweis  für  ihr  Eindringen  in  die 
unvCTletzte  Darmschleimhaut  Da  die  Uebertragungen  anderer  Krankheitserreger 
durch  infizierte  Nahrungsmittel  fast  stets  Epidemieen  hervorrufen,  so  müsste  sich 
dies  auch  bei  der  Tuberkulose  zeigen,  dies  ist  aber  bisher  weder  bei  perlsüchtigem 
Fleisch  noch  bei  Milch,  die  von  Kühen  mit  Eutertuberkulose  stammte,  beobachtet 
Der  von  Ollivier  mitgeteilte  anscheinend  beweisende  Fall  hierfür  beruht,  wie 
sich  herausgestellt  hat,  auf  einem  Irrtum.  Dasselbe  gilt  für  den  Fall  von  Hüls. 
Für  den  exakten  Nadiweis  von  Intestinaltuberkulose  veriangt  er:  unanfechtbare 
klinische  Symptome,  Bestimmung  des  Ausgangsortes,  Obduktion  und  zweitens 
den  Ausschluss  anderer  Infektionsquellen  als  den  Oenuss  perlsüchtiger  Nahrungs- 
mittel. Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  halten  auch  die  bekannt  gewordenen  Einzel- 
infektionen nicht  der  Kritik  stand.  Er  verlangt  Beobachtungen  1.  von  Fällen  an- 
geblicher Infektion  mit  Perlsuchtmilch  unter  den  angegebenen  Bedingungen, 
2.  Fälle  von  Ausbleiben  der  Infektion  nach  dem  erwiesenen  Oenuss  solcher  Milch 
oder  solchen  Fleisches.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Marchand  (Leipzig):  lieber  Oewebswnchemng  und  Oeschwnlstbildung  mit  Rücksicht 
anf  die  parasltlre  Aetiologle  der  Cardnome.     (Dtsch.  med.  Wochenschr.,   1902, 

Nr.  39.) 
Bei  Betrachtung  der  Oewebswucherung  im  Vergleich  zu  der  Oeschwulst- 
bildung  findet  sich  die  notwendige  Voraussetzung,  dass  bei  Oeschwnlstbildung 
eine  Ursache  zur  Proliferation  über  das  gewöhnliche  Mass  —  der  sog.  Reiz  — 
einwirkt  Dieser  ist  normaliter  bei  der  Befruchtung  vorhanden,  bei  Wucherung 
über  das  normale  hinaus  wird  er  im  einfachsten  Falle  durch  einen  Defekt  reprä- 
sentiert. Er  ist  die  Ursache  der  regenerativen  Wucherung  bei  Wechsel-  und 
Dauergeweben,  aber  diese  Wucherung  geschieht  nicht  regellos,  sondern  in  gesetz- 
mässiger  Weise.  Auch  ist  das  negative  Moment  des  Defektes  nicht  als  erste  Ur- 
sache anzusehen,  sondern  positive  Momente  wie  veränderte  Zirkulation,  Ernäh- 
rung etc.  In  noch  höherem  Masse  ist  dies  bei  der  Einwirkung  äusserer  Reize 
der  Fall,  und  es  ist  nun  die  Frage,  ob  diese  einen  direkten  Eintiuss  auf  die  Oe- 
websneubildung  haben  oder  nicht  Weigert,  der  dies  negiert,  geht  damit  nach 
M.'s  Ansicht  zu  weit,  vielmehr  ist  anzunehmen,  dass  Zellen  durch  äussere  Ein- 
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Wirkungen  erregt  und  zu  gesteigerter  Funktion  gebracht  werden  können.  Danut 
wäre  auch  die  Ribberfsche  llieorie  nach  der  Aufhebung  der  normalen  Span- 
nungsverhältnisse,  die  Ursache  der  Gewebswucherung  ist,  gerade  für  das  Oegentefl 
zu  verwerten,  nämlich  dass  die  zur  »Entspannung«  föhrenden  Kräfte  den  Reiz  zur 
Neubildung  geben.  Die  Ansicht  Ribbert's,  dass  jeder  äussere  Reiz  schädigend 
auf  die  Zellen  einwirkt,  ist  ebenfalls  nicht  in  vollem  Umfange  aufrecht  zu  erhaften, 
sondern  im  Gegenteil  fuhren  äussere  Reize  sehr  häufig  zur  Neubildung,  z.  B.  bd 
akut  entzündlichen  Prozessen.  In  gleicher  Weise  können  traumatische  Ursadien 
wirken.  Daran  anknüpfend  ist  die  Frage:  können  (maligne)  Geschwülste  infolge 
von  äusseren  Einwirkungen  entstehen,  in  dieser  allgemeinen  Fassung  zu  bejahen, 
bes.  für  Geschwülste  des  Skeletts,  und  für  die  epithelialen  Neubildungen  des  Ver> 
dauungstraktus  gilt  das  Gleiche.  In  welcher  Weise  der  Vorgang  sich  abspielt,  ist 
nicht  leicht  zu  entscheiden,  er  setzt  die  Annahme  einer  andauernden  oder  beson- 
deren kausalen  Einwirkung  namentlich  für  maligne  Umbildungen  voraus.  Nach- 
dem M.  den  Begriff  Malignität  erörtert  hat,  sagt  er  weiter,  dass  in  gewissen 
Fällen  Geschwulstzellen  einer  malignen  Verbreitung  fähig  sind ,  ohne  dass  sie 
ihren  Charakter  »maligne«  veränderten.  Für  traumatisch  entstandene  Neubildungen 
Ist  femer  die  Annahme  versprengter  Keime  auszuschllessen,  während  sich  ander- 
seits die  Entstehung  der  G^chwülste  aus  solchen  bei  Fehlen  jeder  äusseren  Ur- 
sache nicht  leugnen  lässt.  Das  primäre  Moment  bei  der  Geschwulstbildung  ist 
aber  nicht  die  Abschnürung  aus  dem  normalen  Verbände,  sondern  die  embryonale 
Wucherungsfähigkeit  bei  fehlender  Wachstumsregulierung.  Dies  gilt  z.  B.  für  das 
Chorionepitheliom  u.  ähnl.  Ein  zweites  liegt  im  Verhalten  des  umgebenden  0^ 
webes,  dessen  WIderstandsßhigkeit  allerdings  nicht  primär  herabgesetzt  Ist,  son- 
dern durch  chemische  und  mechanische  Einwirkung  der  Gesdiwulstzellen  zerstört 
wird.  Als  die  Ursache  der  analogen  Malignität  solcher  Geschwülste,  bei  denen 
von  embryonaler  Wucherungsfähigkeit  keine  Rede  sein  kann,  Ist  Im  Gegensatz  zu 
Ribbert  eine  primäre  Wucherung  des  Epithels,  welches  das  Bindegewebe  nach 
sich  zieht,  anzusehen.  Für  den  parasitären  Anlass  dazu  spricht  die  Analogie  mit 
den  Infektionsgeschwülsten:  die  neugebildeten  Zellen  erhalten  den  Infektions- 
träger durch  Vererbung  und  sind  so  Im  stände,  metastatische  Infektionsherde  zn 
bilden.  Ausserdem  ist  die  Geschwulstzelle  selbst  ein  vermehrungsfähiger  Orga- 
nismus und  kann  eine  parasitäre  Wirkung  auf  den  Oiganlsmus  ausüben.  Gegen 
die  parasitäre  Entstehung  spricht  die  OeschwulsÜ>lldung  aus  fötalen  Anlagen. 
Sichere  Parasiten  sind  bis  jetzt  noch  nicht  gefunden.  Schllesst  man  die  parasitäre 
Veranlassung  aus,  so  bleibt  nur  noch  die  Annahme  einer  toxischen  Ursadie,  die 
auf  Entartung  der  Zellen  hinweist  Wendenburg  (Göttingen). 

Olsbansen  (Beriin):  Impfmetastasen  derCardnoffle.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  19Q2, 

Nr.  42.) 

O.  stellt  einen  Fall  vor,  bei  dem  1881  ein  doppelseitiges  papilläres  Ovarial- 
kystom exstirpiert  war.  In  der  Operatlonsnart>e  hat  sich  nach  20  Jahren  ein  ma- 
ligner Tumor  entwickelt,  den  O.  als  Impfmetastase  von  der  früheren  Operation 
ansieht.  Als  Beweis  führt  er  den  Sitz  genau  entlang  der  Narbe  an.  Ausserdem 
erwähnt  er  noch  einige  andere  Fälle  der  Uebertragung  von  Geschwulstkeimen 
auf  das  Peritoneum  nach  Operationen.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Strauss,  H.:  Ueber  Osmodiätetik.    (Die  Therapie  der  Gegenwart,  1902,  S.  444.) 

St  giebt  einen  allgemeinen  Ueberblick  über  die  Ziele  der  sich  auf  dem  Fort- 
schritt der  physikalischen  Chemie  aufbauenden  Osmodiätetik,  indem  er  gleidi- 
zeitig  das  bisher  in  dieser  Richtung  vorhandene  Material  sammelt  Wir  wissen, 
dass  der  Organismus  bestrebt  ist,  den  osmotischen  Druck  des  Blutes  in  seiner 
bestimmten  Höhe  zu  erhalten.  Einen  Teil  dieser  Arbeit  leistet  der  Magendann- 
kanal sowie  auch  wohl  die  Leber,  indem  er  die  eingeführten  flüssigen  Nahrungs- 
mittel auf  den  nötigen  osmotischen  Druck  bringt,  während  auf  der  anderen  Seite 
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die  Niere  die  Ausscheidung  reguliert  Es  ist  klar,  dass  die  Zufuhr  der  verschie^ 
denen  konzentrierten  Nahrungsmittel  eine  Mehrarbeit  oder  auf  der  anderen  Seite 
eine  Entlastung  für  die  Organe  bedeutet.  Wie  St  an  bestimmten  Beispielen  zeigt, 
sind  wir  mit  Hilfe  einer  richtigen  Auswahl  der  einzuführenden  flüssigen  Nahrungs- 
mittel sehr  wohl  in  der  Lage,  die  Arbeit  dieser  Organe  zu  vermehren  oder  auch 
zu  vermindern.  Wenn  wir  heute  auch  noch  nidit  im  stände  sind,  genauere 
Vorschriften  in  dieser  Beziehung  aufzustellen,  so  zeigen  die  Ausführungen  St 's 
doch,  dass  berechtigte  Aussichten  dazu  vorhanden  sind. 

Schreiber  (Oöttingen). 

Ercklents,  W:  Ueber  Infosionsbehandlung.    (Therapie  der  Gegenwart,  S.  5.) 

Der  Wert  der  Kochsalzinfusion  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  ist  wohl 
allgemein  anerkannt  E.  hat  bei  Vergiftungen  mit  Anilin  und  Kali  choricum  günstige 
Resultate  der  Kochsalzinfusion  gesehen,  dagegen  nicht  bei  Stiychnin,  Arsenik, 
Ridn,  Kantbaridin,  sowie  bei  Infektionen  mit  Staphylokokkus  pyog.  aureus.  Die 
quantitative  Untersuchung  der  Ausscheidung  des  Kali  chloricum  im  Harn  nach  In- 
fusion bestätigte  die  allgemeine  Annahme,  dass  die  Infusion  durch  »Auswaschung« 
lebensrettend  wirke.  Ekachtenswert  war  dabei,  dass  die  0,6  %ige  Kochsalzlösung 
besser  wirkte,  als  die  isotonische  0,9%  ige.  Am  stärksten  wirkt  die  Infusion,  wenn 
sie  lange  Zeit  hindurch  kontinuierlich  angewandt  wird.  Für  die  grössere  oder 
geringere  Auswaschbarkeit  der  Gifte  kommt  in  Betracht,  dass  bestimmte  Gifte  in 
Gegenwart  von  Eiweiss  schwerer  diffundieren,  und  femer  die  Funktionstüchtigkeit 
der  Niere.  In  anderen  Fällen,  wie  z.  B.  bei  den  Infektionen,  lassen  sich  die  Gifte 
deswegen  nicht  auswaschen,  weil  sie  zu  schnell  mit  den  Körperzellen  verkettet 
werden.  Klinisch  fand  E.  die  Infusion  besonders  wirksam  bei  Urämie,  schweren 
Anämieen  und  septischen  Erkrankungen;  er  empfiehlt  täglich  mehrmals  1—2  Liter 
subkutan  zu  infundieren.  Schreiber  (Göttingen). 

Krams,  Fr.:  Zur  Sanerstofftherapie.    (Die  Therapie  der  Gegenwart,  S.  1.) 

Auf  Grund  seiner  experimentellen  Untersuchungen  und  klinischen  Beobach- 
tungen erkennt  K.  nur  eine  Indikation  für  die  Sauerstoffinhalation  an:  die  Steno- 
siening  der  Luftwege;  dagegen  gilt  ihm  flache  Atmung  nur  als  bedingte  Indi- 
kation. Besonders  betont  sei  hier,  dass  er  bei  Leukämie,  Diabetes  und  anderen 
konstitutionellen  Erkrankungen  keinen  Erfolg  der  Sauerstoffinhalation  sah.  Bei 
schwerem  Coma  zieht  er  eine  künstiiche  Respiration  vor. 

Schreiber  (Göttingen). 

f.  Noorden,  C:  Ueber  Chinaphenin.    (Die  Therapie  der  Gegenwart,  S.  7.) 

Empfohlen  werden  als  Ersatz  des  Chinin:  1)  Das  Aristochin  wegen  seiner 
Geschmacklosigkeit  und  besonders  2)  Das  Bromochinal  in  Dosen  von  0,6—0,75 
(dasselbe  wirkt  auch  gleichzeitig  als  Schlafmittel  bei  Fiebernden)  und  3)  Das 
Chinaphenin.  Letzteres  setzte  in  Mengen  von  1,5—2,0  nach  4—5  Stunden  die 
Temperatur  prompt  herab  unter  günstiger  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens. 
V.  N.  empfiehlt  daher  diese  Mittel  zur  weiteren  Prüfung. 

Schreiber  (Göttingen). 

Rahn,  A.:  Ueb^  Bromipinklystiere,  besonders  in  der  Kinderpraxis.    (Therapie  der 

Gegenwart,  S.  43.) 
R.  empfiehlt  an  Stelle  der  gewöhnlichen  Bromsalze  das  Bromipin:  bei  Säug- 
lingen soviel  Gramm  als  sie  Monate  zählen,  bei  Kindern  über  1  Jahr  weiterhin  10  bis 
12  bis  15  g,  bei  Kindern  über  4  Jahr  15  bis  20  g,  bei  älteren  Kindern  20  bis  40  g, 
bei  Erwachsenen  30  bis  40  g  auf  Va— IV«  Tassen  lauen  Thee's,  am  besten  Lein- 
samen- oder  Moosthee  resp.  Milch  oder  Thee  und  Milch.  Verwandt  wurde  nur 
das  lOVoige  Bromipin,  spez.  empfiehlt  R.  das  Bromipin  bei  Eklampsie  der  Kinder 
namentiich  infolge  von  Darm-  und  Verdauungsstörungen,  sowie  bei  der  Päda- 
trophie,  ausserdem  bei  Keuchhusten,  Rhachitis  etc         Schreiber  (Göttingen). 
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MUrciise,  J.:  lieber  IcMlialbia.    (Therapie  der  Gegenwart,  S.  140.) 

M.  berichtet  fiber  das  vielfach  mit  Erfolg  angewandte  Ichthalbin;  er  versuchie 
es  bei  Phthisikem,  skrophulösen,  anämischen  Kindern  und  Kranken  mit  chroni- 
scher Enteritis.  Nach  3—8  Tagen  (dreimal  tgl.  1  Messerspitze  voU)  hob  sich  4er 
Appetit  wesentlich,  und  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  unter  Zunahme  des 
Körpergewichtes.  Letztere  führt  JVL  auf  die  Appetit  anregende  Wirkung  des 
Ichthalbins  zurück,  weniger  auf  seine  Eiweiss  sparende  Kraft  Als  OrdinatioD 
empfiehlt  er  bei  Erwachsenen:  0,5—1,0  dreimal  tgl.  vor  dem  Essen,  bei  Sing- 
lingen  0,1—0,3  in  Schleimsuppe.  Kindern  Hess  er  15  g  Ichthalbin  auf  Vt  ^^ 
Schokolade,  davon  dreimal  tagl.  1  gestrichenen  Theelöffel  voll  geben.  Der  Billig- 
keit wegen  sind  10—20  g  Ichthalbin  als  Schachtelpulver  zu  verordnen  (messer- 
spitzenweise). Schreiber  (Oöttingen). 

V.  Fflrth  (Strassbuig):  Mahnung  zur  Vonicht  bdn  Odumadie  von  Ncbcmicnapripi* 
raten.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  43.) 
Verf.  weist  auf  die  Giftigkeit  des  Suprarenins  hin  bei  Injektion  zur  Blutstüliu^ 
und  schildert  einen  Fall,  bei  dem  danach  Ohnmächten  und  Krämpfe  aufboten. 

Wendenburg  (Oötthigen). 

Ferranohii,  L:  Ueber  die  Elgentflnüdikeiten  und  die  Unwandhiiigefl  der  OaHarfM- 
stoffe  bei  den  vencMedenca  Formen  von  Ikterus.    (Zentralblatt  f.  innere  Medizin.) 

Die  einzelnen  Qallenfarbstoffe  gehen  bekanntlich  leicht  in  einander  über  und 
lassen  sich  chemisch,  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  wenigstens,  von  einander 
trennen.  Verf.  hofft  bei  Ikterischen  aus  der  Art  der  mit  dem  Urine  ausgeschi^ 
denen  Qallenfarbstoffe  gewisse  diagnostische  und  prognostische  Schlüsse  bei  der 
weiteren  Fortsetzung  seiner  diesbezüglichen  Studien  ziehen  zu  können! 

E.  Bendix  (Oöttingen). 

Klenperer,  0.:   Fidier  and  SchlittelfrMe  mit  Leberschwellang  (olcerierte  Lebcfgm- 
nata?)  geheilt  durch  Quecksilber.    (Therapie  der  Oegenwart,  S.  41.) 

Der  Patient  hatte  9  Jahre  vorher  ein  Ulcus  durum  gehabt  und  erkrankte 
mit  Fieber  und  Schüttelfrösten  (höchste  Temperatur  einige  Male  über  39).  Bei 
der  Untersuchung  Hess  sich  nichts  weiter  feststellen  als  eine  Vergrösserung  und 
Druckempfindlichkeit  der  Leber,  sowie  eine  Schwellung  der  Milz.  Zwei  vorlier 
beobachtete  ähnliche  Falle,  bei  denen  neben  Fieber  und  Anschwellung  der  Leber 
auch  noch  Ikterus  bestand,  und  die  bei  antiluetischer  Behandlung  zur  Heilung  ge- 
langten, brachten  K.  auf  den  Oedanken,  dass  es  sich  hier  um  eine  spezi^scbe 
Affektion  der  Leber  ev.  um  zerfallende  Lebergummata  handele.  Nach  einer  In- 
jektionskur trat  in  der  That  Heilung  ein.  K.  hat  in  der  Litteratur  ähnliche  Fälle 
nicht  finden  können.  Schreiber  (Oöttingen). 

Ewald,  C  A.:  Zu  der  Mitteilung  0.  Klemperer's  »Ueber  Fieber  und  SchittelfrMe  wä 
Leberschwelinng  etc.«    (Therapie  der  Oegenwart,  1902,  S.  92.) 

In  dem  von  E.  beobachteten  Fall  bestand  ebenfalls  Schwellung  der  Leber, 
unregelmässiges  Fieber  mit  Schüttelfrösten  sowie  geringe  Schwellung  der  Milz; 
Ikterus  fehlte.  In  der  Oegend  der  Oallenblase  fand  sich  eine  höckerige,  harte, 
empfindliche  Hervorragung.  Voraufgegangen  waren  der  Erkrankung  Lues  und 
Malaria.  Bei  der  Laparotomie  zeigte  die  Leber  auf  ihrer  Oberfläche  fü>rose, 
schwielige  Entartung  und  Abschnürungen.  Nach  zweimaliger  Schmierkur  gelangte 
der  Prozess  zur  Abheilung.  Schreiber  (Oöttingen). 

Rosenbach,  0.  (Berlin):  Ueber  die  Behandlung  von  LeberafTektionen  mit  Quecksilber 

nebst  Bemerkungen  fiber  fieberhafte  Lebererkranknngen  und  den  Itiologiscfaen  ScUis 

ex  infantibus.    (Therapie  der  Oegenwart,  S.  101.) 

R.  unterzieht  die  von  Klemperer  mitgeteilten  Fälle  einer  Kritik.    Auch  er 
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ist  der  Ansicht,  dass  der  Heilungserfolg  dem  Quecksilber  zu  verdanken  ist,  aber 
er  fasst  die  Wirkung  nicht  als  eine  antiluetische  auf,  sondern  glaubt,  dass  das 
Quecksilber  einen  starken  Reiz  auf  die  Leber  ausübe  und  daher  eine  Wiederher- 
stellung der  normalen  Leberthätigkeit  bewirke,  wie  er  auch  der  Ansicht  ist,  dass 
das  Kalomel  nur  deshalb  wirkt,  weil  es  die  Leberthätigkeit  anregt  Des  weiteren 
bestreitet  er,  dass  der  Erfolg  der  Quecksilberbehandlung  als  ein  Beweis  für  die 
luetische  Natur  der  Affektion  aufzufassen  sei,  besonders  in  den  vorliegenden 
Fällen.  Als  Beweis  gegen  die  luetische  Natur  betrachtet  er  das  Fieber;  es  sei 
dadurch  nicht  einmal  der  Beweis  erbracht,  dass  Eiterung  bestanden  hätte.  Mit 
Rücksicht  auf  die  günstigen  Erfolge  empfiehlt  er  bei  den  verschiedensten  Leber- 
krankheiten, auch  anscheinend  schweren  Fällen,  einen  Versuch  mit  Quecksilber  zu 
machen.  Schreiber  (Oöttingen). 

ChristeD,  Th.:  Zar  Lehre  vom  mflchlgen  Ascites.   (Centralbl.  f.  inn.  Med.,  Bd.  2,  H.  14.) 

Gegenüber  Mosse,  der  eine  Angabe  von  J  oll  es,  wonach  in  einer  fast  klaren 
Bauchpunktionsflüssigkeit  1,69  g  Lecithin  vorhanden  war,  deswegen  bezweifelte, 
weil  eine  so  grosse  Menge  Lecithins  die  Flüssigkeit  trüben  müsse,  fand  Chr., 
dass  die  Anwesenheit  von  Lecithin  im  Ascites  an  und  für  sich  keine  Veranlassung 
zur  Trübung  desselben  ist  Waldvogel  (Oöttingen). 

Kn»  (Berlin):   Der  Wert  fanktiondler  DiagnostiL     (Dtsch.   med.   Wochenschr., 

1902,  Nr.  49.) 

Der  Verf.  klagt,  dass  die  Organe  bisher  zu  wenig  in  ihrer  Funktion  beob- 
achtet sind  und  kritisiert  von  diesem  Standpunkt  aus  die  verschiedensten  heute 
gebräuchlichen  Untersuchungsmethoden  für  Herz,  Lunge  und  Nieren  in  einem 
sehr  gründlichen  Auf satze.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Senator  (Berlin):  Herzhypertrophie  bei  Nierenkrankheiten.    (Dtsch.  med.  Wochen- 
schr., Nr.  1.) 

Verf.  ventiliert  die  Frage,  woher  die  linksseitige  und  die  so  häufige  rechts- 
seitige Hypertophie  des  Herzetis  kommt,  und  giebt  die  Antwort  darauf,  in  folgen- 
dem. Ein  langsam  wirkender  Reiz  führt  bei  chronischer  parenchymatöser  Ne- 
phritis zu  Kontraktion  und  Verdickung  der  Muskularis  der  Oefässe.  Ausserdem 
kann  durch  Hydrops  und  Druck  der  Ergüsse  auf  die  Oefässe  eine  Erschwerung 
des  Kreislaufs  eintreten,  was  für  den  linken  Ventrikel  von  besonderer  Bedeutung 
ist,  denn  Hydrops  im  Pulmonalsystem  ist  sehr  selten.  Bei  der  gemeinen  Schrumpf- 
niere führt  der  Reiz  ebenfalls  zur  Wandverdickung  der  Oefässe,  damit  zu  einer 
Hypertrophie  des  gesamten  Herzens  und  zweitens  durch  Kontraktion  der  Oefässe 
zu  Widerständen  im  grossen  Kreislauf  mit  folgender  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.  Diese  entwickelt  sich  schleichend  infolge  der  langsamen  Anhäufung 
des  reizenden  Agens  bei  dieser  Form  der  Nephritis.  Das  Agens  ist  der  im  Blute 
bei  Nephritikem  vorhandene  »Reststickstoff«,  der  nach  Abzug  des  Eiweisses  ver- 
bleibt Wendenburg  (Oöttingen). 

Klemperer»  0.:  Die  Behandlung  der  Nierenstein -Krankheit    (Die  Therapie  der  Oe- 

genwart,  1902,  S.  525.) 

Für  die  Behandlung  der  Nierenkoliken  empfiehlt  K.  lokale  Hitzanwendung, 
Morphiuminjektion  und  laue  Bäder.  Bei  recidivierenden  Kolikanfällen  lässt  er 
reichlich  Flüssigkeit  zuführen.  Von  der  Anwendung  des  Olycerins  hat  er  keinen 
besonderen  Erfolg  gesehen.  Dagegen  empfiehlt  er  die  Ureterenmassage,  die  er 
in  folgender  Weise  ausführen  lässt:  Er  lagert  den  Patienten  auf  die  schmerzfreie 
Seite  und  sucht  unter  Zurückdrängung  der  Därme  bei  tiefster  Inspiration  von  der 
hochgelagerten  Seite  aus  den  unteren  Nierenpol  auf  und  streicht  dann  mit  den 
Fmgerspitzen  unter  massigem  Druck  neben  der  Wirbelsäule  langsam  nach  abwärts, 
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während  er  mit  der  anderen  Hand  von  der  Lende  aus  einen  Oegendnidc  ausübt 
Die  Streichung  wird  10  mal  hinter  einander  ausgeführt  Die  damit  erzielten  R^ 
sultate  sind  gute,  nur  bei  fetten  Personen  lässt  sie  sich  nicht  anwenden.  Neben 
dieser  Ureterenmassage  verwendet  er  auch  die  Vibrationsmassage  (d.  d.  Central- 
blatt,  S.  357).  Als  Indikationen  ffir  den  operativen  Eingriff  erkennt  K.  nur  an  die 
totale  Anurie,  die  akut  einsetzende  Pylmie  und  die  eitrige  Pyelitis;  während  er 
die  Dauer  und  die  Starke  der  Schmerzen  sowohl  wie  die  Blutungen  nur  als  rela- 
tive Indikationen  betrachtet  (die  Mortalitiit  beim  operativen  Eingriff  betriigt  immer 
noch  4Vo)-  Zur  Verhfitung  weiterer  Anfälle  ist  eine  zweckentsprechende  Lebens- 
weise nötig.  Schreiber  (Oöttingen.). 

Wdchhanli,  W.  (Hambuig):   Experineatelle  Stadien  Aber  EUanptie.    (Dtsdu  med 

Wochenschr.,  1902,  Nr.  35.) 

Nach  Besprechung  des  Standes  der  Eklampsiefrage  heutigen  Tages  schikleri 
W.,  wie  er,  durch  die  Cytotoxinlehre  Ehr  lieh's  veranlasst,  an  Kaninchen  Versuche 
mit  steriler  Verreibung  von  menschlicher  Placenta  in  Kochsalzlösung  vorgenom- 
men hat  Sechs  Kaninchen  lieferten  ein  Serum  nach  Injektion  der  oben  erwähnten 
Verreibung,  das  Placentarzotten,  analog  den  von  Ehrlich  u.  a.  hergestellten  spe- 
zitischen Seris,  in  kurzer  Zeit  auflöste.  (Die  geringe  Blutbeimengung,  die  die 
Verreibung  enthielt,  gab  dem  Serum  auch  hämolytische  Eigensdiaften ,  diese 
brachten  aber  nachweislich  keine  Eklampsie  hervor.)  Eine  Aufsdiwemmung  von 
Placentaigewebe  in  spezifischem  Serum  wurde  sodann  drei  Kaninchen  injiziert, 
die  sämtiich  unter  Krämpfen  oder  ähnlichen  Ersdieinungen  zu  Gründe  gingen. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  ausgedehnte  Thrombosen  im  Oefässsystem  und  viele 
zum  Teil  hämorrhagische  Nekrosen  vorzugsweise  in  der  Leber.  Diesen  3  posi- 
tiven Versuchen  stehen  6  negative  gegenüber.  Versuche  mit  Verreibung  von 
Kaninchenplacenta  waren  stets  negativ,  was  wohl  auf  die  Unmöglichkeit  der  Her- 
stellung eines  genügend  starken  Isocytolysins  zurückzuführen  ist  Da  nach  des 
Veri.'s  Ansicht  die  eklamptische  Erkrankung  auf  einen  Mangel  an  Antiautoioxin- 
bildung  beruht,  so  müsste  für  Herstellung  eines  Eklampsieserums  gesorgt  werden. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Bickel,  A.:  Zur  Lehre  von  der  elektrischen  Leitfihigkeit  des  menschlichen  BlaticroiB 
bei  Urimle.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  28.) 

B.  hatte  früher  experimentell  nachgewiesen,  dass  nach  doppelseitiger  Nieren- 
exstirpation  zwar  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  zunimmt,  die  elektrische  Leitfihig- 
keit des  Blutserums  dagegen  keine  wesentiiche  Aenderung  erieidet  Oel^fentlidi 
eines  Falles  von  chronischer  Nephritis  mit  urämischen  Anfällen  konnte  B.  nnn 
zeigen,  dass,  wenn  auch  der  Wert  der  Leitfähigkeit  des  Blutserums  etwas  höber 
war  als  normal,  derselbe  doch  nichts  Charakteristisches  für  die  Urämie  hat,  da 
derselbe  auch  bei  anderen  Erkrankungen  gefunden  wurde.  B.  schliesst  deshalb 
mit  Recht,  dass  zu  der  Entstehung  einer  beträchtiichen  Erhöhung  der  molekularen 
Oesamtkonzentration  des  Blutserums ,  die  man  in  der  Regel  bei  Urämie  findet, 
eine  abnorme  Anhäufung  von  gelösten  Elektrolyten,  beredinet  aus  dem  Wert  des 
elektrischen  Leitvermögens,  nicht  notwendig  beitragen  muss. 

Schreiber  (Oöttingen). 

Hamack  (Beriin):    Einige   Betrachtungen    über  Flelsdipriservesalze.     (Dtsch.  med. 

Wochenschr.,  1902,  Nr.  49.) 

H.'s  Ansicht  ist:  Es  ist  absolut  unzulässig,  der  menschlichen  Nahrung  will- 
kürlich dem  Organismus  fremdartige  Stoffe  zuzusetzen  und :  es  ist  nicht  anzu- 
nehmen, dass  Substanzen,  die  zu  Heilzwecken  verwandt  werden,  a  priori  für  den 
Organismus  unschädlich  sind.  Wendenburg  (Oöttingen). 
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Hofmiiin  (Leipzig):  Die  angd>Hche  Unschädlichkeit  von  Borslore  im  Fleisch.    (Dtsch. 
med.  Wochenschn,  1902,  Nr.  46.) 

H.  belcampft  die  Liebreich'sche  Anschauung  von  der  Unschädlichlceit  der 
Borsäure  für  den  menschlichen  Organismus  und  hält  dessen  Versuche  nicht  für 
beweisend.  Eigene  Versuche  bewiesen  deutlich  die  schädliche  Wirkung  der  Bor- 
säure auf  die  Epithelien  des  Verdauungskanals.  Abgesehen  davon  ist  auch  mit 
1— 27oiScr  Borsäure  versetztes  Fleisch  als  ebenso  minderwertig  anzusehen,  wie 
mit  Wasser  verdünnte  iViilch  etc.  Wenden  bürg  (Qöttingen). 

v.  Noorden:  Bemerkungen  Ober  die  Sdiädlicfakeit  der  Borsäure.  (Therapie  der  Gegen- 
wart, S.  93.) 

V.  N.  beobachtete  nach  Qurgelungen  mit  3Voiger  Borsäurelösung  in 
mehreren  Fällen  eine  ausgesprochene,  heftige,  diffuse  Stomatitis  (Schwellung  der 
Schleimhaut  an  Lippen  und  Zahnfleisch,  Schwellung  der  Zungenränder,  trübes 
Aussehen  der  Wangenschleimhaut,  Speichelfluss,  Empfindlichkeit,  auch  oberfläch- 
liche Oeschwürchen).  Die  Stomatitis  heilte  nach  Qurgelungen  mit  dünner  Kali 
diloricumlösung  in  2—3  Tagen.  Bei  einer  Krankenpflegerin  trat  nach  Verschlucken 
von  9—10  g  Borsäure  in  ca.  200  ccm  Wasser  starker  Magendarmkatarrh  auf. 

Schreiber  (Qöttingen). 

Qoetta,  M.:  Zur  Kenntnis  der  Borsänrewirknng.    (Therapie  der  Qegenwart,  S.  137.) 

C  hat  bei  der  Behandlung  von  Dickdarmkatarrhen  mit  Erfolg  1,5— 2,07oigc 
Borsäurelösung  zu  Darmspülungen  verwendet  (in  Mengen  von  1  Liter,  5  Mi- 
nuten zu  halten).  Bei  drei  unter  den  so  behandelten  7  Patienten  traten  nach  2 
bis  5  Injektionen  Schwindel  und  Kopfweh  mit  leichter  Uebelkeit  auf,  die  nach 
Aussetzen  der  Einlaufe  schwanden  und  nach  erneuten  Versuchen  wiederkehrten. 
Da  die  Patienten  andere  Einlaufe  sehr  gut  vertrugen,  kann  man  die  Erscheinungen 
nur  als  Borsäurewirkung  betrachten.  Schreiber  (Qöttingen). 

rricdlflnder  (Frankfurt  a.  M.):  Vergütung  durch  dn  Hausmittel.    (Dtsch.  med.  Wo- 

chenschr.,  1902,  Nr.  42.) 

Eine  Frau,  die  gegen  »Verschleimung«  eine  Abkochung  von  Brombeerblättem 
mit  Kandis  genommen  hatte,  erkrankte  darauf  mit  den  Zeichen  der  Atropinver- 
giftung.  Wahrscheinlich  waren  in  der  Drogerie,  aus  der  der  obenerwähnte  Thee 
bezogen  wurde,  durch  Unvorsichtigkeit  Belladonnablätter  zwischen  die  ähnlichen 
Brombeerblätter  gekommen.  Wendenburg  (Qöttingen). 

Sieveking  (Hamburg):  Vergiftung  nach  Oennss  von  Brennessdthee,  der  mit  Stech- 
apfelblättem  verunreinigt  war.    (Dtsch.  med.  Wochenschn,  Nr.  1.) 
Der  genossene  Thee  fand  sich  zur  Hälfte  aus  Brennessel-  und  Stechapfel- 
blättem  bestehend,  der  Patient  genas.  Wendenburg  (Qöttingen). 

Herzberg  (Berlin):   Sind  in  der  Mundhöhle  mit  Ammenmilch  ernährter  Säuglinge 
Streptokokken  vorhanden?    (Dtsch.  med.  Wochenschn,  Nn  1.) 

In  allen  10  untersuchten  Fällen  fanden  sich  auf  den  Tonsillen  Streptokokken, 
die  5  mal  virulent  waren.  Wendenburg  (Qöttingen). 

Wassermann  (Berh'n):  lieber  biologische  Mehrleistung  des  Organismus  bei  der  kfinst- 
liciicn  Ernährung  von  Säuglingen  gegenliber  der  EmUrung  mit  Muttermilch.    (Dtsch. 

med.  Wochenschn,  Nn  1.) 

Die  biologische  Differenzierungsmethode  hat  den  Nachweis  geliefert,  dass  die 
Eiweisskörper  der  Frauen-  und  Tiermilch  verschieden  sind.  Weiter  Hess  sich 
zeigen,   dass  ein  Kind  bei  Ernährung  mit  dem  homologen  Eiweiss  der  Mutter- 
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mildi  bester  gedieh  bei  gleicher  Kalorienznffahr  als  ein  mit  heierologem  Kuk- 
milcheiweiss  emihrtes.  Der  Unterschied  wird  durch  die  Mehrarbeit  bei  der  Spal- 
tung und  Synthese  des  körperfremden  Etweisses  verursacht  Dieses  zu  beweisen, 
gelang  dem  Verf.  auch  experimentell,  und  es  zeigte  sich,  dass  die  Arbeitsleistung 
dabei  um  so  mehr  Kalorieen  beanspruchte,  je  jünger  das  Kind  war;  mit  dem  AHcr 
nahm  auch  die  Flhigkeit  der  Ausnutzung  des  heterologen  Eiweisses  zu. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

rriedmann  (Beuthen):   Erwidemng  auf  die  Bemerknngca  Winter's  fai  Nr.  26  dieser 
Wochenschr.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  30.) 

An  seiner  Ansicht,  dass  das  mikroskopische  Verhalten  der  Milchkügelcfaen 
ein  brauchbares  Hilfsmittel  ffir  die  Beurteilung  der  Frauenmildi  abgiebt,  hält  der 
Verf.  trotz  Winter's  Einwänden  fest  Wendenburg  (Oöttingen). 

Hippios  (Moskau):  Milchpastearisicniiif  in  der  Kiaderpnuds.    (Dtsch.  med.  Wodien- 

sehr.,  1902,  Nr.  47.) 

H.  berichtet  über  seine  guten  Erfolge,  die  er  in  der  Privatpraxis  mit  pastenn- 
sierter  Milch  erzielt  hat,  insbesondere  trat  nach  ihrer  Darreichung  niemals  Obsti- 
pation oder  Erbrechen  auf.  Ausserdem  leistete  sie  bei  Obstipation  infolge  Atonie 
des  Darmes  vorzügliche  Dienste,  und  anderseits  bei  Diarrtaoeen  wirkte  sie,  beson- 
ders wenn  sie  etwas  länger  erhitzt  wurde,  leicht  konstipierend,  und  ist  deshalb 
auch  hier  zu  empfehlen.  Wendenburg  (Oöttmgen). 

Oemshdm:  Die  Rahmgenenge  and  ihre  neuere  Erginzung.    (Therapie  der  Gegen- 
wart, S.  65.) 

O.  giebt  eine  kurze  Beschreibung  über  die  Darstellung  der  Rahmgemenge  und 
berichtet  über  günstige  Emahrungsresultate  mit  Rahmgemenge  und  dem  Miidi- 
somatose-Ramogen.  Mit  dem  letzteren  sind  bei  Magendarmkatarrh  der  Kinder 
besonders  günstige  Erfolge  erzielt  In  einzelnen  Fällen  wird  das  Rahmgemenge, 
well  zu  fettreich,  nicht  vertragen,  so  dass  die  Zuflucht  zu  entrahmter  J^'lch  oder 
Kindermehl  genommen  werden  muss.  In  diesen  fallen  ist  vielleicht  mehr  zu  er- 
zielen mit  der  Pegninmilch  oder  der  Butter-  bezw.  Fermentmilch,  die  ebenfalls  so 
fein  gerinnt,  wie  die  erstere.  Die  Fermentmilch  soll  in  grosserem  Massstab  yod 
der  Fabrik  von  Dr.  Sauer,  Zwingenbeig,  dargestellt  werden. 

Schreiber  (Oöttingen). 

riatan  (Beriin):  Roborat  in  der  Privatpraxis.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  31.) 
F.  teilt  6  Fälle  mit,  bei  denen  er  durch  Darreichung  von  Roborat  günstige 
Erfolge  erzielt  hat  Sie  betrafen  Phthisiker,  Tabiker,  Epileptiker  und  Neurastfa^ 
niker.  Der  Erfolg  bestand  in  Zunahme  des  Körpei^widits  und  günstiger  Beein- 
flussung des  Allgemeinbefindens.  Ob  die  letzte  eine  Wirkung  des  Ledthlns  ist, 
lässt  F.  unentschieden.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Cbarrin  et  OniUemonat:  Inflnence  de  U  stMlisatlon  da  milien  habit6,  de  fair  ropi- 
r6  et  des  aliments  ingMs,  sar  Forganisae  animal.  Acad.  des  sdences.  S^uice  do 
29  avril  1901.  (La  semaine  m^d.,  21e  ann^e,  Nr.  20.) 
Dass  die  Bakterien  beim  Ablauf  der  normalen  Lebensvorgänge  im  Organis- 
mus eine  wichtige  Rolle  spielen,  zeigten  Gh.  und  O.  durch  eine  Reihe  von  V^- 
suchen,  die  sie  an  ausgewachsenen  Meerschweinchen  anstellten.  Die  Tiere,  die  in 
sterilen  Käfigen  gehalten  wurden,  durch  eine  Watteschicht  filtrierte  Luft  atmeten 
und  nur  sterilisierte  Nahrung  erhielten,  gediehen  nicht  so  gut  wie  die  Kontroü- 
tiere  und  erwiesen  sich  künstlichen  Infektionen  (pyocyaneus)  gegenüber  als  weniger 
^iderstandsföhig.  Schade  (Oöttingen). 
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fioUn  et  dn  Pasqnier:  Die  Magensaft-Sekretion  bd  der  chronischen  Lungenphthlse. 

(Comptes  rendus  de  la  soci^t^  de  biologie,  Nr.  21.) 

Die  Verff.  stellten  methodische  Untersuchungen  des  nach  Probemahlzeiten 
ausgeheberten  Mageninhalts  an,  gleichgültig  ob  subjektive  Beschwerden  vorhanden 
waren  y  oder  nicht.  Im  ersten  Stadium  der  Tuberkulose  waren  bereits  in  66  7o 
abnomie  Gärungsprodukte  anzutreffen:  Milchsäure,  auch  Buttersäure,  daneben  in 
zahlreichen  Fallen  Pepsinvermehrung  und  Herabsetzung  des  Labfermentes.  Trotz 
der  Störungen  des  Chemismus  boten  von  48  Kranken  nur  26  subjektive  Beschwer- 
den dar.    Abneigung  gegen  Fleisch  und  Fette  fand  sich  häufig,  Erbrechen  selten. 

Im  zweiten  Stadium  der  Krankheit  fand  sich  in  76  7o  eine  sekretorische  Insuffi- 
zienz: Hypo-  oder  Anachlorhydrie  als  Folge  chronischer  Gastritis  mit  Atrophie  der 
Drösen  und  Wucherung  des  Bindegewebes,  Fehlen  des  Labfermentes  und  Mudn- 
bildung.  Wir  treffen  also  im  Verlauf  der  Tuberkulose  auch  seitens  des  Magens 
eine  Reihe  von  Erscheinungen  an,  die  alle  Phasen  von  gesteigerter  Inanspruch- 
nahme des  Ollgans  bis  zum  völligen  Damiederiiegen  der  Funktion  durchlaufen. 

A.  Berliner  (Beriin). 

Lfithje,  Hugo:  Ist  die  Zerstftning  des  Zockers  nach  Pankreasexstirpation  voUstindig 
anf^oben  ?    Aus  d.  med.  Klinik  In  Tübingen.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  6.) 

L  führte  den  experimentellen  Nachweis,  dass  das  Blut  pankreasloser  Hunde, 
deren  Harn  durch  Hungern  zuckerfrei  geworden  war,  noch  Zucker  enthält.  Dem 
pankreaslosen  Hunde  ist  demnach  die  Fähigkeit,  Zucker  zu  verbrennen,  nicht 
völlig  verioren  gegangen.  Da  der  Zucker  aus  dem  Harn  dieser  Tiere  erst  dann 
versdiwindet,  wenn  sie  sich  auf  einen  konstanten  Hungerstickstoffwert  eingestellt 
haben,  und  sofort  wieder  auftritt,  wenn  fremdes  Ei  weiss  verabreicht  wird,  so 
nimmt  L  an,  dass  die  Tiere  während  dieser  Zeit  vor  ihrem  eignen  organisierten 
Eiweiss  leben  und  dass  der  aus  dem  Zelleiweiss  stammende  Zucker  andere  Zer- 
setzungsbedingungen hat  als  das  mit  der  Nahrung  zugeführte  Eiweiss. 

Schade  (Göttingen). 

Jttstos,  J.:  Ucbcr  den  physidogisdien  Jodgehalt  der  Zellen.    (Virchow's  Archiv,  1902, 

Bd.  170,  H.  3.) 

Jus  tu  s  giebt  eine  mikrochemische  Reaktion  zum  Nachweise  des  Jods  in 
Kliniken  an  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  »ein  jeder  Zellkern  die  Fähigkeit 
besitzt,  das  aufgenommene  Jodion  zu  entionisieren  und  zu  binden«  und  dass  »ein 
jeder  Zellkern  jodhaltig«  ist  Zieler  (Paris). 

Michaelis,  L  (Berlin):  Untersnchnngen  Ober  dweisspriclpltlne.   (Dtsch.  med.  Wochen- 
schr., 1902,  Nr.  41.) 

Es  Hess  sich  feststellen,  dass  Präclpitine  im  Gegensatz  zu  anderen  Antikörpern 
leicht  vom  Pepsin  und  Salzsäure  verdaut  werden.  Aus  der  Tatsache,  dass  sich 
keine  Prädpitine  für  Peptone  und  Albumosen  darstellen  Hessen,  zieht  der  Verf. 
den  Sdiluss,  dass  die  gelösten  Eiweisskörper  deshalb  peptonisiert  werden,  um 
das  Eindringen  körperfremden  Eiweises  zu  verhindern.  Dieses  wird  durch  die 
Verdauungs-Enzyme  der  Antikörper  bildenden  Eigenschaften  beraubt,  in  peptische 
Spaltprodukte  zerlegt,  und  aus  diesen  in  der  Darmward  körpereigenes  Eiweiss 
angebaut  Wendenburg  (Göttingen). 

Uhlenhnth  (Greifswald):  Praktlscfae  Ergebnisse  der  forensischen  Serodiagnoatik  des 
Blntes.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  37.) 

U.  veröffentlicht  seine  gesamten  bisher  angestellten  Untersuchungen  auf  die 
verschiedenen  Blutsorten  von  Mensch  und  Tier  und  beweist  damit  die  Verläss^ 
Uchkeit  seiner  Methode  für  den  Nachweis  von  Blut  überhaupt  und  die  Herkunft 
desselben.    Zum  Schlüsse  zählt  er  die  Anforderungen  auf,  die  man  an  ein  brauch« 
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bares  Serum  zu  stellen  hat,  und  weist  auf  die  Notwendigkeit  staatlidier  Kontrolle 
und  einer  Zentrale  zur  Herstellung  der  Sera  hin.      Wendenburg  (Oöttingen). 

OrfltzMT,  P.  (Tubingen):  Ueber  die  Wfaicaag  der  Zecken  auf  tierisches  BInt   (Dtsdi. 

med.  Wochenschr.,  Nr.  31.) 

Verf.  weist  auf  eine  Beobachtung  hin,  nach  der  die  Zecken  vermittelst  ihrer 
Verdauunssäfte  im  stände  sind,  dem  ausgesaugten  Blute  den  Sauerstoff  zu  ent- 
ziehen und  unter  Ehidickung  des  Blutes  die  Blutkörperchen  völlig  zu  lösen.  Das 
in  ihnen  enthaltene  Blut  ist  ein  dunkelroter  Brei,  der  mikroskopisch  aus  wander- 
schönen Hämoglobinkristallen  besteht  Wendenburg  (Oöttingen). 

Vöraer  (Leipzig):  Blntplittdienbcfnnde  in  Blote  von  SjrpUlitikcni  und  ihre  Bedcohiig. 
(Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  50.) 

Losdorf  er  hatte  im  Blute  Luetischer  mattglänzende  Granula  in  lebhafter  Be- 
wegung gefunden,  die  auch  V.  fand.  Ihre  Entstehung  fuhrt  er  auf  die  roten  Blut- 
körper vorzugsweise  zurück  und  hält  sie  für  identi^  mit  den  von  Arnold  b^ 
schriebenen  Blutplättchen.  Ihr  Vorkommen  war  nicht  an  ein  bestimmtes  Stidiwn 
des  Lues,  sondern  an  die  Komplikation  mit  Anämie  gebunden,  und  Losdorfer's 
Ansicht,  dass  sie  für  Lues  spedfisch  wären,  ist  daher  unrichtig. 

Wendenburg  (Oöttmgen). 

Werner  n.  Ismallova:  Die  cfaenisdie  Bcschafffcnheit  der  aggluthiierendca  Sobstanz  des 
lyphos-Senuns.    (Comptes  rendus  de  la  sod^^  de  biologie,  Nr.  21.) 

Das  Blutserum  Typhuskranker  wurde  durch  soigBLltiges  Zentrifugieren  von 
den  Erythroqrten  befreit,  so  dass  es  auch  keine  Spuren  gelösten  HämoglotNOS 
enthielt  alsdann  verascht,  mit  Salzsäure  behandelt  und  die  getrocknete  Substanz 
in  gleichen  Teilen  destillierten  Wassers  gelöst:  die  Lösung  wirkte  ebenfalls  agglu- 
tinierend, wenn  auch  in  schwädierem  Qrade  wie  das  Serum  selbst 

Ein  auffallender  Bestandteil  der  Asche  war  Eisen  in  grösserer  Menge,  das 
ein  normales  Serum  nur  in  Spuren  enthält.  Vielleicht  ist  dies  damit  zu  erldlren, 
dass  nach  Hayem  50*/«  der  roten  Blutkörperchen  im  Verlauf  des  Typhus  zer- 
stört werden.  Um  nun  die  Natur  dieser  Eisenverbindung  näher  bestimmen  zu 
können,  prüften  die  Verff.  die  Wirkung  verschiedener  Eisenkomponenten  auf 
Typhusbadllen :  die  Ferrisalze  zeigten  sich  stark  agglutinierend,  die  Ferrosalze,  die 
Cyanverbindungen  und  Hämoglobin  waren  wirkungslos.  Ein^  J\dischung  von 
glycerinphosphorsaurem  Eisen  mit  glycerinphosphorsaurem  Natron,  die  wie  das 
Serum  eine  alkalische  Lösung  ergeben,  kommt  dem  »Typhus- Agglutininc  am  nidi- 
sten,  da  sie  schon  in  einer  Verdünnung  von  1  :  10.000  wirld.  Sie  zersetzt  sidi 
auch  gleich  dem  » Agglutinin«  bei  Erwärmung  zwischen  60  und  80  ^  Die  Tier- 
versuche an  Kanindien,  denen  5  ccm  der  Olycerinphosphorsäure- Verbindung  inji- 
ziert wurden,  ergaben,  dass  ihr  Blutserum,  das  vorher  wirkungslos  war,  eine  aggin- 
tinierende  Kraft  von  1  :  200  erhielt  Trotzdem  besteht  ein  Unterschied  zwisdien 
dem  »künstlich«  hergestellten  Agglutinin  und  dem  im  Organismus  gebildeten: 
Lässt  man  nämlich  die  Eisenverbindung  auf  Bacillen  einwirken,  die  durch  Form- 
alindämpfe  getötet  waren,  so  fällt  die  Reaktion  negativ  aus,  tritt  aber  sofort  auf 
nach  Zufügung  einiger  Tropfen  einer  durch  Chamberland-Filter  gegangenen 
Bouillon-Kultur. 

iVlan  muss  demnach  annehmen,  dass  2  Komponenten  an  dem  Zustandekom- 
men des  Agglutinins  beteiligt  sind,  ein  eisenhaltiger  Stoff  und  ein  lösliches  Bak- 
terienprodukt; ob  sie  als  einheitliche  Substanz  wirken,  oder  in  Gestalt  eines 
Amboceptors  ist  noch  unentschieden.  A.  Berliner  (Bcriin). 

Conrad!  (Metz):  Ueber  lösliche,  durch  aseptische  Autolyse  erhattene  Giftstoff^  f« 
Ruhr,  und  TyphasbadUen.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  2.) 
Durch  kurzdauernde  aseptische  Autolyse  stellte  C.  wasseriösliche  Toxine  dar. 
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lin^  fortgesetzte  Anwendung  und  antiseptische  Zusätze  hemmten  die  Stoff- 
wechselvorgänge, die  zur  Bildung  der  Bakteriengifte  führten.  Intravenöse  Injek- 
tion solcher  toxischen  Lösungen  tötete  die  Versuchstiere  in  kurzer  Zeit  Die 
Sektion  eigab  Hyperämie  des  Darms  und  Hämorrhagieen  in  denselben.  Bei  An- 
wendung kleiner  Dosen,  gingen  die  Tiere  nach  4— 6  Tagen  zu  Gründe  und  die 
Sektion  zeigte  neben  Hyperämie  und  Hämorrhagie  eine  Schwellung  und  Schwarz- 
firbung  der  Dickdarmschleimhaut,  die  stellenweise  nekrotisiert  und  geschwürig 
zerfallen  war.  Die  mit  Typhusautolysinen  angestellten  Versuche  verliefen  schnell  töd- 
lich, einen  mehr  chronischen  Verlauf  zu  erzielen,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  geglückt. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Ktrfwikd  (Cudowa):  Eine  neue  Methode  des  Nachweises  von  Jodalkalien  im  Blute. 

(Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  36.) 

Verf.  sucht  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  die  aus  dem  Blute  dargestellten 
Jodkaliumkristalle  einen  geringeren  Pleochroismus,  bei  Anwendung  eines  NicoF- 
scfaen  Prismas  am  Mikroskop,  haben  als  die  Brom-  resp.  Chlorhämine.  Hieran 
konnte  er  schon  nach  5  Minuten  Jod  im  Blute  rekognoszieren  und  noch  nach  5—6 
Tagen  damit  beweisen,  dass  im  Kreislauf  Jod  zirioilierte.  Diese  Methode  wies 
auch  Jod  im  Blute  nach,  wo  die  chemische  Methode  versagte. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Hanauer,  Benno:  Ueber  den  Einflnss  der  Konzentration  des  Harns  auf  den  AnsTall 
der  Ehreissreaktionen.    Aus  d.  physiol.  Institut  Würzburg.    (Münch.  med.  Wochen- 
schr., Nr.  36.) 

Die  zum  Nachweis  von  Eiweiss  im  Harn  üblichen  Proben  fallen  nach  der 
jeweiligen  Konzentration  des  Harns  verschieden  aus.  Bei  massigem  Eiweissge- 
hali  ist  die  Kochprobe  im  konzentrierten  Harn  stärker  positiv,  während  der  ein- 
gedampfte Harn  die  Heller'sche  Probe  und  die  Essigsäure -Ferrocyankalium- 
Reaktion  überhaupt  nicht  giebt,  hingegen  stark  positiv  ausfallen  lässt,  wenn  man 
ihn  vorher  wieder  mit  Wasser  venlünnt  Einen  hochgestellten  Harn  soll  man 
daher  vor  dem  Eiweissnachweis  erst  mit  Wasser  versetzen. 

Eine  ausführlichere  Abhandlung  über  seine  Untersuchungen  stellt  H.  in  Aus- 
sicht Schade  (Oöttingen). 

Beer  (Barmen):  Ueber  den  Wert  des  neuen  (Bial'scfaen)  Reagens  für  die  Differential- 
diagnose zwischen  Diabetes  und  Pentosnrie.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  30.) 

B.  liefert  den  Beweis,  dass  die  Bial'sche  Probe  zur  Differentialdiagnose 
zwischen  Diabetes  und  Pentosurie  allein  nicht  genügt,  dass  hierzu  vielmehr  nach 
wie  vor  die  Gärungsprobe  heranzuziehen  ist.  Pentosenurin  mit  !2Va  7o  Trauben- 
zucker versetzt,  lieferte  stark  positive  Trommer'sche  und  Pentosenprobe,  beson- 
ders liess  die  letzte  einen  Unterschied  gegen  die  Probe  an  dem  reinen  Pento- 
senurin nicht  erkennen.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Bial  (Kissingen):  Ueber  den  Wert  des  neuen  (Bial'scfaen)  Reagens  für  die  Differen- 
tialdiagnose zwiscfaen  Diabetes  und  Pentosurie.     (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902, 

Nr.  37.) 

Erwiderung  auf  den  Aufsatz  Beer's  in  Nr.  30  mit  dem  Hinweis,  dass  Pen- 
tose sich  im  diabetischen  Harn  nur  in  fast  unmessbaren  Spuren  findet  und 
deshalb  für  die  Bial'sche  Reaktion  gleichgültig  ist.  Der  Wert  des  Bial'schen 
Reagens  Hegt  hauptsächlich  auf  praktischem  Gebiet  Da  sie  die  Oärungsprobe 
ersetzen  soll,  die  für  den  Praktiker  viel  zu  zeitraubend  ist  und  deren  Unterlassung 
schon  häufiger  zu  Verwe<^selung  von  Diabetes  und  Pentosurie  geführt  hat 

Wendenburg  (Oöttingen). 
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Oilbeit  Hcfidwr  et  Paitoniak:  Die  CfaneUn'idie  Oalleiireaktiofi  io  ciweinhiltisai  M^ 
dien.  (Comptes  rendus  de  la  sod€i€  de  biologie,  Nr  15.) 
Die  Empündlidikeit  der  Probe  auf  Oallenfarbstoff  mittels  Salpetersäurt  mh 
Oehalt  an  salpetriger  Säure  erreicht  an  und  ffir  sich  bei  einer  Verdünnung  des 
Bilirubins  von  1  :  40000  ihre  Grenze,  bei  Gegenwart  von  Eiweiss  erföhrt  sie  noch 
eine  weitere  wesenth'die  Einschränkung.  An  künstlich  beigestellten  Eiweis^ 
lösungen  konnten  die  Verff.  zeigen,  dass  die  bekannten  Farbenringe  erst  von  einer 
Verdünnung  des  Bilirubins  von  1 :  3500  an  auftreten,  lediglich  der  blaue  Ring  ist 
noch  in  einer  Lösung  von  1 :7000  sichtbar.  A.  Berliner  (Berlin). 


Bespred^ungen* 


v.  Leydea,  E.:  HaMlbuch  der  Emährnngsthenpie  und  Diätetik.    Zweite  umgearbeitete 
Auflage.     Herausgegeben  von  Georg  Kl  em  per  er.     I.  Bd.     Leipzig,  Georg 

Thieme.  502  S.  11  ML 
Diese  zweite  Auflage  des  bekannten  v.  Ley deutschen  Handbuches  kann  sich 
der  ersten  würdig  an  die  Seite  stellen.  Zwar  fehlen  in  dieser  zweiten  Auflage 
einzelne  Kapitel ,  da  dieselben  nicht  streng  genommen  zu  der  Ernährungstherapie 
zu  rechnen  waren,  so  dass  dadurch  eine  erhebliche  Küizung  des  Buches  ent- 
standen ist  Die  Bearbeitung  des  Stoffes  selbst  hat  durch  die  Berfidcsichtigung 
der  neueren  Litteratur  Bereicherung  erfahren.  Gewiss  wird  sich  auch  diese  Auf- 
l^c>  gleich  der  ersten  zahlreiche  Freunde  erwerben,  besonders  den  Lesern  dieses 
Blattes  möchte  ich  die  Lektüre  des  Buches  warm  an's  Herz  legen. 

Schreiber  (Oöttingen). 

Hirscbfdd,  F.:    Die  Znckerkrankheü     Leipzig  1902,    Georg  Thieme.     290  S. 

Ungebunden  7  Mk. 
Das  vorliegende  Buch  ist  wohl  im  Wesentlichen  für  den  praktischen  Arzt 
bestimmt.  Dementsprechend  sind  auch  die  einzelnen  Kapitel  nicht  gleichmäss^ 
behandelt  worden,  die  theoretischen  Fragen  sind  nur  in  Kürze  abgehandelt,  wäh- 
rend den  praktischen  breiterer  Raum  gewährt  ist  Der  Verf.  hat  es  verstanden, 
ein  anschauliches  Bild  der  Zuckerkrankheit  zu  entwerfen ,  gestützt  auf  reiche  Er- 
fahrungen. Wenn  ich  auch  in  einzelnen  Punkten  von  den  Ansichten  des  Verf. 
abweiche,  so  stimme  ich  doch  seinen  Ausführungen  im  Wesentlichen  bei.  Das 
Buch  sei  auf  das  Beste  empfohlen.  Schreiber  (Göttingen). 
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Bromipinklystiere,  besonders  in  der  Kinderpraxis  419.  —  Marcuse,  J. :  Ueber  Ichth- 
albin  420.  —   v.  Fürth  (Strassbura^):   Mahnung  zur  Vorsicht  beim  Gebrauche  von 
Nebennierenpräparaten  420.  —   Ferrannini,  L.:  Ueber  die  Eigentümlichkeiten  und 
die  Umwanalungen  der  Gallenfarbstoffe  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Ik- 
terus 420.  —  Klemperer,  G.:  Fieber  und  Schüttelfröste  mit  Leberschwellung  (ulce- 
rierte  Lebergummata?)  geheilt  durch  (Quecksilber  420.  —  Ewald,  C.  A.:  Zu  der 
Mitteilung  ö,  Klemperer s  »Ueber  Fieber  und  Schüttelfröste  mit  Leberschwellung 
etc.<  420.  —  Rosenoach,  O.  (Berlin):  Ueber  die  Behandlung  von  Leberaffektionen 
ptt  Quecksilber  nebst  Bemerlcungen  über  fieberhafte  Lebererkrankungen  und  den 
ätiologischen  Schluss  ex  juvantibus  420.  --  Christen,  Th.:  Zur  Lehre  vom  milchi- 
gen Asdtes  421.  —  Nierenkrankheiten.     Kraus  (Berlin):   Der  Wert  funktioneller 
Diagnostik  421.  —  Senator  (Berlin):  Herzhypertrophie  bei  Nierenkrankheiten  421. 
-  Klemperer,  G.:  Die  Behandlung  der  Nierenstein-Krankheit  421.  —  Weichhardt, 
W.  (Hamburg):   Experimentelle  Studien  über  Eklampsie  422.  —  Bickel,  A.:  Zur 
Lehre  von  der  elektrischen  Leitfähigkeit  des  menschlichen  Blutserums  bei  Urämie 

422.  —  Vergiftangen.  Hamack  (Berlin):  Einige  Betrachtungen  über  Fleischpräser- 
yesalze  422.  —  Hofmann  (Leipzig):  Die  angebliche  Unschädlichkeit  von  Borsäure 
im  Fleisch  423.  —  v.  Noorden:  Bemerkungen  über  die  Schädlichkeit  der  Borsäure 

423.  —  Cloetta,  M.:  Zur  Kenntnis  der  Borsaurewirkung  423.  —  Friedländer  (Frank- 
furt a.  M.):  Vergiftung  durch  ein  Hausmittel  423.  —  Sieveking  (Hamburg):  Ver- 
gifhmg  nach  Genuss  von  Brennesselthee,  der  mit  Stechapfelblättem  verunreinigt 
war  423.  —  Emlhning  und  Stoffwechsel.  Herzberg  (Berhn):  Sind  in  der  Mund- 
höhle mit  Ammenmilch  ernährter  Säuglinge  Streptokokken  vorhanden?  423.  — 
Wassermann  (Beriin):  Ueber  biologische  Mehrleistung  des  Organismus  bei  der 
künstlichen  Ernährung  von  Säuglingen  gegenüber  der  Ernährung  mit  Muttermilch 
423.—  Friedmann  (Beuthen):  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  Winter's  in  Nr.  26 
dieser  Wochenschr.  424.  —  Hippius  (Moskau):  Milchpasteurisierung  in  der  Kinder- 
praxis 424.  —  Gemsheim:  Die  Rahmgemenge  und  ihre  neuere  Ergänzung  424.  — 
riatau  (Beriin):  Roborat  in  der  Privatpraxis  424.  —  Charrin  et  Guillemonat:  In- 
fluence  de  la  Sterilisation  du  milieu  habit^,  de  l'air  respir^  et  des  aliments  ing6r6s, 
snr  Torganisme  animal  424.  —  Verdauunsr,  Stoffwechsel  and  physiologische  Chemie. 
Robin  et  du  Pasquier:  Die  Magensaft -Sekretion  bei  der  chronischen  Lungen- 
phthise  425.  —  Lüthje,  Hugo:  Ist  die  Zerstörung  des  Zuckers  nach  Pankreas- 
exstirpatlon  vollständig  aufgehoben?  425.  —  Justus,  I.:  Ueber  den  physiologi- 
sdien  Jodgehalt  der  Zellen  425.  —  Michaelis,  L  (Berlin):  Untersuchungen  über 
Eiweisspradpitine  425.  —  Uhlenhuth  (Greifswald):  Praktische  Ergebnisse  der 
forensischen  Seradiagnostik  des  Blutes  425.  —  Grützner,  P.  (Tübingen):  Ueber 
die  Wirkung  der  Zeocen  auf  tierisches  Blut  426.  —  Vömer  (Leipzig):   Blutplätt- 
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dienbefunde  im  Blute  von  Syphilitikern  und  ihre  Bedeutung  426.  —  Werner  u. 
IsmaTlova:  Die  chemische  Beschaffenheit  der  agglutinierenden  Substanz  des  Ty- 
phus-Serums 426.  —  Conrad!  (Metz):  lieber  lösliche,  durch  aseptische  Autolyse 
erhaltene  Giftstoffe  von  Ruhr-  und  Typhusbadllen  426.  —  Karfunkel  (Cudowa): 
Eine  neue  Methode  des  Nachweises  von  Jodalkalien  im  Blute  427.  —  Hallauer, 
Benno:  Ueber  den  Einfluss  der  Konzentration  des  Harns  auf  den  Ausfall  der 
Eiweissreaktionen  427.  —  Beer  (Bannen):  Ueber  den  Wert  des  neuen  (Biarschen) 
Reagens  ffir  die  Differentialdiagnose  zwischen  Diabetes  und  Pentosurie  427.  - 
Bial  (Kissingen):  Ueber  den  Wert  des  neuen  (Bial'schen)  Rei^ß:ens  für  die  Diff^ 
rentialdiagnose  zwischen  Diabetes  und  Pentosurie  427.  —  Oilbert,  Herseber  et 
Pasternak:  Die  Omelin'sche  Oallenreaktion  in  eiweisshaltigen  Medien  428.  - 
Besprechungen:  v.  Leyden,  E.:  Handbuch  der  Emährungsuierapie  und  Diätetik 
428.  -  Hirschfeld,  F.:  Die  Zuckerkrankheit  428. 

Hfftoffii-Vcrffidmis« 

Biumler  414.  -  Beer  427.  -  Bcndix  410.  -  Bial  427.  ~  Bidcel  422.  -  Blu- 
mentiial  412.  —  Charrin  424.  —  Christen  421.  —  Cloetta  423.  —  Conradi  426.  - 
Ercklents  419.  -  Ewald  420.  —  Ferrannini  41Z  420.  —  Flatau  424.  -  Friedlin- 
der 423.  —  Friedmann  424.  -  v.  Fürth  420.  —  Qebauer  416.  —  Oemsheim  424.  - 
Oilbert  428.  —  Olaser  413.  —  Gross  413.  —  Oriitzner  426.  —  Ouillemonat  424.  - 
Hallauer  427.  —  Hamadc  422.  —  Herscher  428.  —  Herzbeig  423.  —  Hippius  424. 

—  Hirschfeld  428.  —  Hofmann  423.  -  Holfelder  411.  -  Jouhaud  413.  -  Ismah 
lova  426.  —  lustus  425.  —  Karfunkel  427.  —  Killian  411.  -  Kisch  410.  -  »em- 
perer  420.  421.  -  Koch  417.  -  Köhler  417.  —  Kraus  421.  —  Krauss  419.  - 
Kruse  414.  —  v.  Leyden  428.  —  Lütiije  425.  —  Marchand  417.  —  Marcuse  42a  - 
Michaelis  425.  —  Möller  416.  -  v.  Noorden  419.  423.  —  Obiastzow  411.  -  Ols- 
hausen  4ia  —  du  Pasquier  425.  —  Pasternak  428.  —  Pichler  4ia  —  Pfibram  410.  ~ 
PulawsW  411.  —  Rahn  419.  —  Rautenberg  41Z  -  Robin  425.  —  Rosenbach  420. 

—  Rosenfeld  411.  —  Schlesinger  416.  —  Sdiwarz  409.  —  Senator  421.  —  Senz  410. 

—  SieveWng  423.  —  Sorger  416.  —  Spidcer  \VL  —  Straschnow  415.  -  Strauss 
418.  -  Thiercelin  413.  -  ühlenhutii  4^.  -  Vömer  426.  -  Wagner  415.  -  WaW- 
vogel  405.  415.  —  Wassermann  423.  —  Weichardt  41Z  422.  -  Werner  426. 

Hlphabetiscb  gtordncUs  JnhAltsverieidmU. 

Amöbenenteritis  413.  —  Anachlorhydrie  412.  —  Appendidtis  414.  415.  —  Asci- 
tes, milchiger  421.  —  Bakterien,  Bedeutung  d.  für  d.  Leben  424.  —  Belladonna- 
vemftung  423.  —  Bial'sches  Reagens  427.  —  Borsäurewirkung  410.  423.  —  Brorai- 

fiklystiere  419.  —  CancroTn  411.  -—  Cardnom,  Aetiologie  d.  417.  —  Cardnom, 
pfmetastasen  418.  —  Chinaphenin  419.  —  Darmstenosen  416.  —  Diabetes  40Q. 
427.  —  Diabetes  insipidus  410.  —  Diagnostik,  funktionelle  421.  —  Dysenterie  414. 

—  Dysenteriebadllen  426.  —  Ciweisspradpitine  425.  —  Eklampsie  422.  —  Endo- 
skopie 411.  —  Enterokokkeninfektion  413.  —  Entfettungskuren  410.  —  Fäulnis  im 
Magen-Darmkanal  412.  —  Fistel  zwischen  Darmdivertikel  und  Blase  415.  —  ndsch- 
praservesalze  422.  —  Omelin'sche  Reaktion  428.  —  Harn,  Eiweissreaktionen  im 
427.  —  Infusionsbehandlung  419.  —  Ichtiialbin  420.  -  Ikterus.  Oallenfarbstoffe  bei 
420.  —  Ileus  und  Atropin  416.  —  Jodalkaliennachweis  im  Blute  427.  —  Lebeisy- 
philis  420.  —  Magen,  Antiperistaltik  d.  412.  —  Magengeschwür  412.  —  Mag«i- 
krampf,  rheumatischer  411.  —  Magensaftsekretion  425.  —  Milch  423.  424.  —  N^ 
bennierenpraparate  420.  —  Nierenkrankheiten  u.  Herzhypertrophie  421.  —  Nieren- 
steine 421.  —  Oesophaguscardnom  411.  —  Osmodiätetik  418.  —  Pankreasex^- 
pation  u.  Zuckerzerstörung  425.  —  Pentosurie  410.  427.  --  Perforationsperitoniös 
412.  —  Pylorus,  Palpation  d.  411.  —  Rahmgemenge  424.  —  Roborat  424.  —  Sand- 
uhrmagen 411.  —  Säuglingsemährung  423.  424.  —  Sauerstofftherapie  419.  -- 
Serodiagnostik  d.  Blutes  425.  —  Spulwurm,  Erstickung  durch  415.  —  Stediapfel- 
vergiftung  423.  —  Streptokokken  m  d.  kindlichen  Mundhöhle  423.  —  Syphilis, 
Bedeutung  d.  Blutplättchen  bei  426.  —  Tuberkuloseinfektion  416.  417.  —  Tvphus 
412.  —  Typhusbadllen  426.  —  Typhusserum  426.  —  Urämie,  elektrische  Leitfähig- 
keit d.  Blutserums  bei  422.  —  Zecken,  Wirkung  d.  auf  d.  Blut  426.  —  Zdicn, 
Jodgehalt  425. 

Original-Mitteilungen,  Monographieen  und  Sonderabdrüdce  wolle  man  an  den 
Redakteur,  Privatdozent  Dr.  Ernst  Sdireiber  in  Oöttingen,  AUeestr.  6,  einsenden. 
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Für  iKuckerkranke# 

Roborat-Backi^vareiie 

Schwarz-  und  Weissbrot,  Bisquit,  Zwieback,  Mandelbrot,  Anamjlbrot. 

Roborat-nNlabetiker-Cliokoladee 

Kohlehydrate  14,63  %.    ä  Pfd.  4  Mk. 

Die  erste  wirklich  wohlschmeckende  Chokolade  für  Diabetiker. 

Rot>orat-Kakao. 

Advocat  cackerfreier  Eierkognak.  —  Eingemachte  Fruchte  ohne  Zncker. 

Für  Kranke  und  ScH^fvacbe. 

Roborat-Nähr-Z  wieback.  Roborat-Nähr-Cakes. 

Roborat-Nähr-Bisquit.  Roborat-Nähr-Brot. 

Rot>orat-Nälir-CliotLOlade«       Eisen-Roborat-C^olLOlade. 

MF*  Ausfiilirliche  Prospekte  gratis.   ^^% 
Safanen-Zi^ebactL. 

Der  beste  Zwieback  der  Gegenwart  für  Gesunde^  Kinder  u.  Kranke ;  lange  haltbar. 

a  Paket  12  Stück  20  Pfg.     1  Carton  6  Pakete  1,20  Mk.     1  Carton  10  Pakete 

2  Mk.    1  Carton  16  Pakete  3  Mk.    Postcolli  42  Pakete  incl.  Verpackung  7,55  Mk. 

Den  Herren  Ärzten  stehen  auf  Wunsch  Kostproben  zu  Diensten. 
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Abteilung  fQr  hygienische  Backwaren, 
Berlin  C^  KSnigstr.  84  a.    Amt  I.  5878.  4483. 
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Champains 
HASEN 


f  iir  Diabetiker. 

Champagne  Hasen  „sans  sucre". 

Eingeführt  in  den  Kliniken  der  Herren 
Dr.  Lampe  und  Prof.  von  Noorden. 

Hasensect-Kellerei, 

Chälons  s/Harne  —  Frankfurt  a/Main. 


Nn  10, Erstes  Oktober-Heft  1903.         4.  Jahrgang, 

Crnfralblaff 

ffiv 

Stoffwechsel-  &  Ver^auangs-Kranltheiten 

herausgegeben  von 

Professor  Dr.  Carl  von  Noorden  in  Frankfurt  a.  M. 

redigiert  von  Dr.  med.  Ernst  Schrriber,  Privatdozent  an  der  Univ.  Oöttinget 
Verlag  von  Vandeflhoed[  ft  Rnpredit  in  Oottingen. 

MonttUch  2  Nrn.  von  \y»—2  Bogen  Umfuig.     Prds  des  ganzen  Jahrgangs,  Jan.— Dez.,  20  Mark  bei 

halbjihriger  Vonutsbezahlong.   Einzelne  Nr.  1  Mark  20  Pf.  Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und 

PDfhmstaHen  des  In-  und  Auslandes,  Nr.  1605  der  Zettungs-Preisliste  f.  d.  Deutsche  Reich.    (Postbezug 

in  Frankreich,  EngUmd,  Spanien,  Portugal  und  ausserhalb  Europas  1  Mark  20  Pf.  jihrllch  mehr.) 

Referate* 

(Wo  die  Jahreszahl  fehlt,  ist  1903  zu  erganzen.) 

Fiifli  (Leipzig):  Diabetes  mellitns  und  gynikologische  Operationen.     (Dtsdi.   med. 

Wochenschr.,  Nr.  4.) 

Verf.  zählt  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  auf,  bei  denen  nach  Operationen, 
zu  welchen  die  Narkose  angewandt  war,  coma  diabeticum  auftrat,  und  fugt  einige 
neue  hinzu,  bei  denen  nach  Operationen  unter  Lokalanästhesie  oder  Bier'scher 
Lumbaiinjektion  der  exitus  unter  gleichen  Erscheinungen  eintrat.  Diese  wider- 
legen die  früher  von  Becker  geäusserte  Ansicht,  dass  die  Narkose  das  coma  ver- 
ursachen soll,  F.  giebt  vielmehr  der  psychischen  Erregung  vor  der  Operation  und 
der  durch  forzierte  Zuckerdiät  steigenden  Comagefahr  die  Schuld  und  schlägt  ent- 
sprechende Oegenmassregeln  vor.  Wendenburg  (Oottingen). 

Zaady  (Düsseldorf):  Eine  seltsame  Komplikation  des  Diabetes  mellitus.    (Dtsch.  med. 

Wocfaenschr.,  Nr.  19.) 

Ein  62jähriger  Patient,  der  zuckerkrank  war,  konsultierte  wegen  eines  grossen 
rechtsseitigen  Bauchtumors,  deswegen  sich  Patient  einer  Operation  unterziehen 
woUte.  Vorher  reiste  er  noch  zur  Ordnung  seiner  Angelegenheiten  nach  Hause, 
und  als  er  sich  nach  einem  Vierteljahre  wieder  vorstellte,  war  der  Tumor  ver- 
schwunden. Nach  der  Meinung  des  Verf.'s  handelte  es  sich  um  Hydronephrose, 
die  durch  eine  zu  diagnostischen  Zwedcen  vorgenommene  Ureterenkatheterisierung 
gehoben  war.    Einen  sicheren  Beweis  seiner  Diagnose  erbringt  der  Verf.  nicht. 

Wendenburg  (Oottingen). 

Klemperer:  Ueber  Oxalurle  und  deren  Behandlung.   (Wratschebnaja  Oazetta,  Nr.  31.) 

Excerpt  der  in  der  »Zeitschrift  für  klinische  Medizin«  (Bd.  44)  erschienenen 
bekannten  grundlegenden  Arbeit  desselben  Autors.  In  der  Einleitung  bemerkt  K., 
dass  die  Russen  aus  dem  einfachen  Orunde  häufig  an  Oxalurie  leiden,  weil  sie 
reidilich  Tee  trinken,  der  viel  Oxalsäure  enthält 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Nr.  19. 
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ftoteatiacli,  0.  (Berlin):   lieber  die  diagiMMlItche  Bedtmtimg  und  Bchudloos  fmktio- 
neuer  Mjopatliieen.    (Therapie  der  Gegenwart,  S.  145.) 

R.  ist  der  Ansicht,  dass  ein  grosser  Tdl  der  Neuralgieen  in  Wahrheit  Myo- 
pathieen  sind,  und  dast  diese  Myopatiiieen  resp.  Myalgieen  Organerkrankungen 
vortäuschen  können.  So  sei  die  bei  Obstipation  voricommende  Ischias  eine  My- 
algie. In  gleicher  Weise  erklärt  er  einen  Teil  der  Migräne  für  Myalgie;  wie  die- 
selbe Neurasthenie  und  Pleuritis  vortäuschen  könne.  Besonders  totditenswert 
sind  die  Myalgieen  der  oberen  Teile  der  Bauchmuskehi  und  der  unteren  Rfiden- 
muskeln,  weil  sie  Kardialgieen  oder  Magenerkrankungen  vortäusdien  können,  die 
aber  der  üblichen  Therapie  nicht  weichen.  Am  häufigaten  würde  diese  Affektion 
beobachtet  bei  Frauen  und  JHädchen,  seltener  bei  Männern  infolge  grösserer  Körper- 
anstrengung oder  länger  dauernder  gebüdcter  Stellung.  Diese  Schmerzen  nehmen  das 
ganze  Epigastrium  ein  und  gehen  in  den  Rfidcen  bis  hi  die  Oegend  der  Lenden- 
wirbel, daneben  besteht  Aufgetriebensein  des  Magens,  leichte  Uebelkeit  und  Dmck- 
empfindlichkeit  der  Bauchmuskeln,  die  besondere  beim  Büdcen  und  Aufriditen, 
sowie  bei  Drehungen  schmerzen.  Die  Schmerzen  treten  bei  der  Verdauung  und 
beim  Stuhlgang  stiüicer  auf.  Beachtenswert  sei  femer  die  Schmerzhaftigkeit  des 
Unterhaut-  resp.  Fet^ewebes,  die  ebenfalls  Organerkrankungen  vortäuschen  könne; 
die  Diagnose  derselben  sei  dadurch  zu  stellen,  dass  eine  emporgehobene  kldne 
Partie  des  Haut-  resp.  Fettgewebes  seltiich  komprimiert,  schmerzhaft  sei  Endlidi 
seien  die  bei  gewissen  Konstitutionskrankheiten  beobachteten  Neuralgieen  Myal- 
gieen, z.  B.  l^im  Diabetes.  Die  Behandlung  der  Myalgieen  muss  je  nach  der 
veranlassenden  Ursache  eine  verechiedene  sein.  Bei  den  Myalgieen  bei  Ncnr- 
asthenie,  Chlorose,  Anämie  und  Diabetes  sind,  falls  nicht  akute  Muskeltraumen 
vorliegen,  Massage,  Brompräparate,  Antipyrin  und  ähnliche  Mittel  unter  gleidi* 
zeitiger  Behandlung  der  Orundkrankheit  angezeigt  Bei  den  hämorrhoidalen  B^ 
schwerden  oder  Obstipation  ist  für  Regelung  des  Stuhlgangs  zu  sorgen  und  zwar, 
wenn  das  Colon  Sitz  der  schwachen  Tätigkeit  ist,  durdi  Drastica,  oder  wenn  es 
die  linke  Flexur  ist,  durch  laue  Klysmata.  Bei  den  Myalgieen  der  Bauch-  und 
Rfickenmuskeln,  die  unter  dem  Bild  eines  Magenleidens  verlaufen,  soll  die  Dät 
nicht  geändert  werden.  Die  Behandlung  besteht  in  voreichtiger  Massage  der 
schmerzhaften  Muskeln  und  Anwendung  des  Induktionsstroms  von  den  motori- 
schen Punkten  aus.  Ist  beides  wegen  der  tiefen  Lage  der  Muskeln  nicht  möglidi, 
so  kommen  gymnastische  Uebungen  in  Betracht.  Schreiber  (Oöttingen). 

Melnel,  A«:  Ueber  das  Vorkommen  und  die  Bildung  von  Urobflln  im  mensdilklieo 
Magen.    (Centralblatt  i.  inn.  Med.,  Bd.  3,  H.  28.) 

M.  fand,  dass  bei  einer  hohen  Addität  des  Magensaftes  die  deutiich  rosarote 
l^rbung  desselben  durch  Urobilin  bedingt  war,  während  nach  der  Besserung  des 
Zustandes  die  durch  Galle  hervorgerufene  grünliche  Farbe  hervortrat  Die  drei 
Bedingungen,  unter  denen  also  Urbilin  im  lebenden  Magen  entsteht,  eine  selten 
hohe  Addität  von  HCl,  der  Eintritt  von  frischer  goldgelber  Fart>e  in  den  Magen 
und  ein  längeres  Verweilen  in  demselben  ahmte  Veri.  auch  im  Reagensglase  nadi 
und  auch  so  entstand  Urobilin,  wenn  die  Gesamtaddität  eines  Gemisches  ans 
goldgelber  Galle  und  Magensaft  80—100  betrug  und  das  Gemisch  im  Brutschnnk 
stand.  Bei  geringerer  Addität,  so  bei  einer  von  40  lässt  sich  kaum  noch  Urobilin 
nachweisen.  In  seltenen  Fällen  und  unter  pathologischen  Verhältnissen  entsteht 
das  Urobilin  noch  in  anderer  Wdse  im  Verdauungstraktus. 

Waldvogel  (Göttingen). 

Cohnhelm,  Paul  (Beriin) :  Infusorien  im  Magen  und  im  Dannkanal  des  Menacfaen  ui 
ihre  klinische  Bedeutung.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  12.) 

3  Spezies  von  Geisseiinfusorien  (ausserdem  zahlreiche  Amoeben)  fand  C  in 
den  Verdauungswegen  von  Oesophagus-  und  Magencardnomkranken  und  er  zidit 
aus    ihrer  Anwesenheit  folgende  SdilQsse.     Sie  sind  pathognostisch   für  Frab- 


-   433    - 

diagnose  maligner  Neubildungen  besonders  nichtpylorischer,  unpalpabler  Magen« 
cardnome.  Ihr  Vorkommen  ist  ein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen.  Im  Darm 
sind  sie  als  harmlos  anzusehen,  doch  deutet  ihr  Vorkommen  auf  Erkrankung  der 
zuführenden  Speisewege  und  besonders  des  Magens  hin.  Als  Belege  für  seine 
Untersuchungen  teilt  er  die  betr.  Krankengeschichten  mit. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Imr^dj:    Qastroenterostomie  und  J^nnostomle   bei  verschiedenen  Magenleiden   mit 

besonderer  Berficksicfatigang  des  pfuschen  Magengeschwürs  and  der  rolgekrankheiten 

desselben.    Budapester  k.  Aerzteverein.    (Wiener  med.  Wochenschr.,  Nr.  34.) 

I.  kommt  auf  Orund  seiner  Erfahrungen  zu  dem  Ergebnis,  dass  das  End- 
resultat der  bei  peptischem  Magengeschwür  und  dessen  Folgekrankheiten  vorge- 
nommenen Operation  (Pylorusresektion,  Pyloroplastik  oder  Gastroenterostomie) 
davon  abhängt,  ob  die  Hyperadditat  nach  der  Operation  abnimmt  oder  nicht 
Nimmt  dieselbe  nicht  ab,  so  können  die  Symptome  des  Ulcus  zurückkehren,  und 
es  kann  sich  ein  Ulcus  jejuni  pepticum  entwickeln;  mit  Rüdesicht  auf  dieses 
letztere  wirft  I.  die  Frage  auf,  ob  es  in  Fällen,  wo  die  Verhältnisse  es  gestatten, 
nicht  zweckmässiger  wäre,  statt  der  Gastroenterostomie  eine  Pyloroplastik  vor- 
zunehmen. Es  ist  notwendig,  die  Magensaftabsonderung  der  Operierten  zu  kon- 
trollieren; nimmt  die  Hyperadditat  nicht  ab,  dann  benöti'gt  der  Operierte  auch 
weiter  der  internen  Behandlung.  Endlich  empfiehlt  I.  nach  der  Gastroenterostomie 
die  Magensaftabsonderung  in  allen  Fällen  vor  Beginn  der  Ernährung  künstiich 
herabzusetzen.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Moser  (Frankfurt  a.  M.):  Ueber  Myosarkom  des  Magens.    (Dtsch.  med.  Wochenschn, 

Nr.  8.) 

M.  beschreibt  einen  Tumor  der  hinteren  Magenwand,  der  irrtümlich  für  eine 
Nierengeschwulst  angesehen  war.  Die  Operation  verlief  günstig,  die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  ergab  ein  Myosarkom.  Ausserdem  beschreibt  er  noch  2  Fälle 
aus  der  Greif swalder  Klinik  und  weist  zum  Schluss  auf  die  Vorteile  hin,  die  der 
Lumbaischnitt  für  die  Entfernung  von  Tumoren  der  hinteren  Magenwand  hat 

Wendenburg  (Göttingen). 

Knrpjaweit  (Königsberg):  Ueber  das  Verhalten  der  grossen  mononakleären  Leako- 
cyten   und  der  Uebei^gangsfonnen  (Ehrlich)  bei  Cardnoma  ventriculi.    (Dtsch.  med. 

Wochenschn,  Nr.  21.) 

Das  Blutbild  bei  Cardnoma  ventriculi  ist  durchaus  kein  einheitiiches,  und  spe- 
ziell die  Zahl  der  mononukleären  Zellen  schwankte  zwischen  10  7o  und  1  Vq.  In 
einem  Falle  trat  aber  mit  der  Verschlechterung  des  bis  dahin  leidlichen  Allge- 
meinbefindens, eine  starke  Vermehrung  der  mononukleären  Zellen  ein.  Diese 
waren  im  allgemeinen  sehr  gross,  einige  doppelt  so  gross  wie  gewöhnlich.  Als 
Ursache  dieser  Erscheinung  sieht  der  Verf.  Toxine  an,  die  sich  auf  der  zerfallenen 
Oberfläche  des  Cardnoms  gebildet  hatten.  Im  Knochenmark  und  in  der  Milz  (?) 
waren  keine  Metastasen.  Wendenburg  (Göttingen). 

Valentinl  (Danzig):  Die  systematische  Behandlung  des  Unterldbstyphos  mit  Pyramiden. 
(Dtsch.  med.  Wochenschn,  Nr.  16.) 

Da  der  Bäderbehandlung  des  Abdominaltyphus  nach  V.'s  Ansicht  noch  viele 
Mangel  anhaften,  versuchte  er  mit  Pyramidon  eine  dauernde  Entfieberung  der 
Kranken  herbeizuführen,  da  hierin  die  Kaltwasserbehandlung  verhältnismässig 
wenig  leistet  Er  gab  zu  diesem  Zwecke  2 stündlich  0,2—0,4  g  Pyramidon,  bei 
Kindern  0,1  g.  Die  Wirkung  schildert  er  an  seinen  Kranken,  die  er  der  Schwere 
der  Erkrankung  nach  in  3  Gruppen  einteilt.    Erstens,  Fälle  in  denen  die  Temperatur 

Nr.  19  •. 
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zwischen  38,5^  und  39,5^  schwankte,  und  das  Sensorium  nur  leidit  getrabt  war. 
Nach  24  Stunden  gänzliche  Entfieberung,  Puls  nur  10—15  Sdiläge  gefallen,  All- 
gemeinbefinden vorzüglich  und  die  Pflege  infolgedessen  ungemein  erlddiieri 
Zweitens,  Fälle,  bei  denen  die  Temperatur  zwischen  39^  und  40^  und  das  Senso- 
rium schwer  benommen  war.  Auch  hier  fast  dieselbe  Wirkung,  die  Kranken 
waren  im  Stande,  selbständig  zu  trinken,  die  Lage  zu  wechseln,  die  Entfiel>erung 
ging  bis  37,5*  oder  38,5,  der  Puls  blieb  aber  meist  unverändert  hoch  und  wurde 
erst  nach  einigen  Tagen  besser.  Bei  den  schwersten  Fällen  mit  über  40**  nnd 
schwerster  Somnolenz  waren  die  Erfolge  zwar  nicht  so  glatt,  aber  doch  redit  er- 
mutigend, besonders  in  Hinsicht  auf  das  Allgemeinbefinden,  das  wesentlich  g^ 
bessert  wurde.  Wichtig  ist  dabei,  das  Tag  und  Nacht  2 stündlich  bis  zu  0,4  g 
des  Mittels  gegeben  werden,  und  dass  nicht  eher  aufgehört  wird,  bis  dauernd 
Fieberfreiheit  erzielt  ist  Die  Behandlung  soll  erst  nach  gesicherter  Diagnose  b^ 
ginnen  (Ende  der  ersten  Woche).  Ungünstige  Wirkungen  wurden  nie  beobaditet, 
andrerseits  aber  auch  kein  spezifischer,  die  Krankheitsdauer  abkürzender  Einfluss 
festgestellt  Wendenburg  (Qöttingen). 

Byk  (Beriin):  Ueber  die  Anwendung  des  Pyramidons  bd  Tjrphas  abdoorinalis.  (Dtsdi. 

med.  Wochenschr.,  Nr.  3.) 
Da  die  Anwendung  von  Bädern  in  der  Privatpraxis  häufig  auf  unüberwind- 
liche Schwierigkeiten  stösst  und  auch  sonst  allerhand  Nachteile  und  Gefahren  mit 
sich  bringt,  so  empfiehlt  B.  die  Anwendung  der  Pyramidons  zur  Bekämpfung  des 
Hebers,  mit  dem  er  langsame  und  andauernde  Entfieberung  erzielte,  wälvend 
sich  keineriei  ungünstiger  Einfluss  auf  das  Herz  einstellte. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Bergd  (Inowrazlaw):  Zur  systematischen  antifebrilen  Behandlung  des  UnterleibstjpliiB. 

(Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  23.) 
Gegen  Val entin i*s  Empfehlung  der  Pyramidonbehandlung  des  Typhus  ab- 
dominalis wendet  der  Verf.  ein,  dass  sie  tfierapeutisch  keinen  Nutzen  und  diag- 
nostisch den  Arzt  um  die  richtigen  Fingerzeige  brächte,  da  sie  eine  Aenderung  der 
Temperatur  giebt  Femer  sollte  die  wodienlange  Störung  des  Schlafes  der  Kranken 
durch  2  stündliche  Darreichung  des  Mittels  zu  denken  geben. 

Wendenburg  (Göttingen). 

Kayser,  Hdnr.  (Strassburg  i.  E.):  Ueber  den  Paratyphus.  (Dtsch.  med.  Wochen- 
schr., Nr.  18.) 
Nach  kurzer  Litteraturangabe  und  Beschreibung  des  Erregers  des  Paratyphus 
beschreibt  K.  3  gutartig  veriaufene  Paratyphen,  die  durch  remittierendes  Fieber 
ausgezeichnet  waren.  Die  Sera  agglutinierten  den  Paratyphuserreger  schon  io 
schwächsten  Verdünnungen  (1  :  1000),  während  sie  den  Typhuserreger  ganz  oder 
fast  ganz  unbeeinflusst  Hessen.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Qotschlicfa,   Emil  (Alexandrien):  ProtozoenbeTande  (Apiosomi^  im  Blute  vom  fleck- 
typhuskranken.   (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  19.) 

Bei  6  Flecktyphuskranken  Hessen  sich  im  Blute  Parasiten  nachweisen,  die  in 
3  Formen  auftraten.  1.  endoglobuläre  Form  von  bimförmiger  Gestalt  und  leb- 
hafter Eigenbewegung,  diese  fanden  sich  bei  allen  6  Kranken.  2.  »Cysten«,  die 
ungefähr  die  Grösse  eines  Eiythrocyten  haben  und  im  Innern  3—6  randständige, 
runde  oder  bimförmige  Körperchen  zeigten.  Sie  wurden  nur  einmal  am  4.  oder 
5.  Krankheitstage  gefunden  und  als  Sporulationsformen  aufgefasst  3.  Oelssd- 
körper  1—1  Vs  /u  lang  mit  gewundener  Geissei  und  lebhafter  Eigenbewegung. 
Wären  diese  Parasiten  die  Erreger  des  fHeckentyphus,  was  Verf.  in  Hinsidit  airf 
die  geringe  Zahl  der  Untersuchungen  nicht  als  sicher  hinstellen  will,  so  eddäite 
sich  damit  die  Art  der  Uebertragung  dieser  Krankheit,  für  die  man  Ungeziefa, 
speziell  die  Wanzen,  verantwortUch  machte.    So  zeigte  sich  auch  hier,  dass  £pi* 
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demien  nur  in  Oeföngnissen  auftraten,  während  In  hygienisch  besseren  Verhält- 
nissen (Hospital,  gut  situierten  Familien)  trotz  der  gegebenen  Möglichkeit  der 
Ansteckung  keine  solche  beobachtet  wurde.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Ribbelt  Hugo  (Oöttingen):  Zur  Pathologie  des  Wnrmfortsatzes.  (Dtsch.  nied.Wochen- 

schr.,  Nr.  23.) 
Der  Verf.  hält  an  seiner  früheren  Ansicht  fest,  dass  die  mit  dem  Alter  der 
Zahl  nach  zunehmenden  Obliterationen  des  Wurmfortsatzes  nicht  durch  die  ge- 
wöhnlichen akuten  Erkrankungen  bedingt  sein  können,  da  sie  im  Alter  häufiger 
sind  als  in  der  Jugend,  in  der  die  meisten  akutentzündlichen  Prozesse  am  Wurm- 
fortsatz auftreten.  Andrerseits  sieht  er  sie  nicht  als  einen  reinen  Vorgang  der 
Involution  an,  sondern  fasst  als  Ursache  Toxine  (bacterium  coli?)  auf,  die  durch 
ihre  chronische  Einwirkung  den  Wurmfortsatz  zur  Obliteration  bringen.  Damit 
stimmt  auch  die  Tatsache,  dass  das  Ende  desselben  stets  zuerst  obliteriert,  weil 
hier  die  Toxine  am  längsten  retiniert  werden.  Wendenburg  (Oöttingen). 

QerngrosSy  R.:  Perityphlitis  und  Lenkoqrtose.  Aus  d.  städt  Krankenhause  in  Altona 
(med.  Abteilung:    Oberarzt  Dr.  du  Mesnil  de  Rochemont)     (Münch.   med. 

Wochenschr.,  Nr.  37.) 
O.  bestätigt  im  allgemeinen  die  von  Curschmann  aufgestellten  Thesen  über 
das  Verhalten  der  Leukocyten  bei  Perityphlitis  und  über  die  Bedeutung  des  Blut- 
befundes für  die  Diagnose  und  Indücation  zum  chirurgischen  Eingriff.  Die 
Curschmann'sche  Behauptung,  dass  auch  vereinzelte  hohe  Leukocytenwerte 
(aber  25000)  die  Operation  verlangen,  besteht  indes  nicht  zu  Recht  O.  sah  selbst 
bei  tagelang  anhaltenden  hohen  Werten  Spontanheilung  eintreten.  Umgekehrt 
kann  in  foudroyant  verlaufenden  l^len  die  Leukocytose  vollständig  fehlen.  Wenn 
auch  die  Leukocytenzählung  ein  wertvolles  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  und 
Indikationsstellung  bildet,  so  darf  sie  doch  nicht  allein  ausschlaggebend  sein, 
sondern  es  müssen  auch  die  übrigen  klinischen  Symptome,  insbesondere  das  Ver- 
halten des  Allgemeinzustandes,  gebührende  Berüdcsichtigung  finden. 

Schade  (Oöttingen). 

Roaenthal  (Moskau):   Zar  Aetiologie  der  Dysenterie.    (Dtsch.  med.  Wochenschr., 

Nr.  6.) 
R  konnte  in  85  Fallen  von  Ruhr  jedesmal  den  Kruse-Shiga'schen  Bacillus 
nachweisen,  und  zwar  immer  seltener  je  mehr  die  Krankheit  ablief  (bis  zum  21. 
Tage).  Er  beschreibt  die  biologischen  Eigenschaften  des  Bacillus  und  hält  dessen 
Spezifität  für  erwiesen.  Ausserdem  schildert  er  einen  Fall  von  Dysenteriesepti- 
camie,  bei  dem  sich  der  Bacillus  aus  dem  Herzbeutel  rein  züchten  Hess. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Boas,  J.  (Berlin):   Ehi  FaD   von  operativ  geheilter  Colitis  ulcerosa.     (Dtsch.  med. 

Wochenschr.,  Nr.  11.) 
Ein  Fall  von  chronischer  Dysenterie  (wegen  des  Fehlens  einer  voraufgegangenen 
akuten  Dysenterie  schlägt  B.  den  Namen  Colitis  ulcerosa  vor),  war  jahrelang  mit 
Diät  und  Darmspülungen  ohne  Erfolg  behandelt  Deshalb  wurde  eine  Coekalfistel 
angelegt  und  der  so  ausgeschaltete  Darm  wurde  weiter  behandelt  wie  früher. 
Aber  noch  nach  7  Monaten  Hess  sich  in  der  Spülflüssigkeit  Blut  und  im  Sediment 
Eiter  und  Charcot-Leyden'sche  Kristalle  nachweisen.  Erst  nach  einem  Jahre 
schien  der  Prozess  geheilt  zu  sein,  und  die  Fistel  konnte  geschlossen  werden. 
Bislang  ist  der  Erfolg,  abgesehen  von  leichter  Inaktivitätsobstipation,  gut. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

ScheltonoschskI,  T.  M«:  Ueber  einen  Fall  von  Dflnndarmnekrose  auf  der  Basis  der  all- 
gemeinen Arteriosklerose.    (Mratschebnaja  Oazetta,  Nr.  10.) 

Es  handelt  sich  in  dem  interessanten  Falle  um  einen  55  jährigen  Patienten, 
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dem  wegen  seniler  Otngrän  des  rechten  Fusses  an  der  Grenze  des  oberen 
Drittels  des  Unterschenkels  die  affizierte  Extremität  am  25.  April  amputiert  wurde. 
Nach  Entfernung  der  Esmarch'schen  Binde  geringffigige  Blutung,  so  dass  nur 
4—5  Ligaturen  angelegt  werden  mussten.  Chloroformnarkose  ohne  jegliche 
Komplilntion. 

26.  April:  Temperatur  Abends  38,0,  Puls  68,  Atmung  24.  Unbestimmte 
Schmerzen  im  Unterieib.  Da  der  Patient,  wie  es  sich  herausgestellt  hat,  Unter 
dem  RQdcen  der  Wärter  verschiedenes,  von  den  Verwandten  mitgebrachtes  Zeug 
gegessen  hatte,  dachte  man  an  eine  Indigestion  und  verabreichte  dem  Kranken 
eine  Portion  Rizinusöl.    Abends  Stuhl 

27.  April :  Temperatur  Abends  37,5,  Puls  96,  Atmung  27.  Schmerzen  heftiger 
und  hauptsächlich  in  der  Blaseneegend  lokalisiert  Mehrmaliges  Erbredien. 
Einige  Tropfen  Opiumtinktur  und  v^rmer  Umschlag. 

28.  April:*  Temperatur  Abends  36,0,  Puls  180,  Atmung  32.  Der  Patient  Uagt 
Ober  heftige  Schmerzen  unterhalb  des  Nabels.  Die  ganze  Nacht  hat  er  nicht  g^ 
schlafen.  Häufiges  Erbrechen,  Abdomen  jedoch  nicht  aufgetrieben,  Fehlen  jeg- 
licher sichtbaren  Peristaltik  und  jedes  Plätschergeräusches;  die  Palpation  ergiebt 
hochgradige  Schmerzhaftigkeit  in  der  Blasengegend.  Mittels  Katheters  wird  eine 
geringe  Quantität  gesätti^en  klaren  Harns  entleert,  in  dem  Eiweissspuren  nach- 
gewiesen werden.  Hoher  Einlauf,  darauf  eine  geringe  Quantität  krümeligen 
Kotes.  Opium,  warmer  Umschlag,  Verbandwechsel:  tadelloser  Zustand  der 
Wunde. 

29.  April:  Temperatur  Abends  38,1,  Puls  120,  Atmung  36.  Der  Patient  hat 
schlecht  geschlafen.  Er  erbricht  eine  schmutzige  Jauche  von  ekelerregendem  Ge- 
ruch; seit  3  Tagen  kein  Stuhl;  Winde  gehen  nicht  ab;  ab  und  zu  Singultus.  Hoher 
Einlauf  giebt  nur  reines  Spülwasser. 

30.  April:  Temperatur  Abends  37,8,  Puls  126,  Atmung  42.  Das  Abdomen  ist 
in  der  Blasengegend  leicht  aufgetrieben ;  in  derselben  Gegend  wird  fympanitischer 
Schall  mit  deutlichem  metallischem  Klang  konstatiert;  häufiges  Erbrechen  mh 
faulig-kotigem  Geruch;  Singultus.  Das  subjektive  Beenden  des  Patienten  ent- 
spricht dem  schweren  Krankheitszustande  nicht;  er  kann  sich  sogar  aufrichten,  um 
seine  Zigarette  anzustecken.  Die  hochgradigen  lokalisierten  Schmerzen  im  Unter- 
leib, das  faulig-kotige  Erbrechen,  das  Fehlen  von  Stuhl  und  von  Oasen  in  Ver- 
bindung mit  der  hochgradigen  Beschleunigung  des  Pulses  und  der  Atmung  bei 
geringerer  Temperatursteigerung  Hessen  an  impermeabilität  des  Darmakanals  oder 
an  partielle  Peritonitis  denken.  Eine  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes,  der  Harn- 
blase und  deren  Adnexe,  sowie  des  Mastdarms  konnte  ausgeschlossen  werden, 
aber  die  spät  eingetretene  und  obendrein  geringfügige  Auftreibung  des  Abdomens, 
das  Fehlen  von  sichtbarer  Darmperistaltik,  das  Fehlen  von  aufgetriebenen  Dann- 
schlingen und  jeglichen  Plätschergeräusches  Hessen  wiederum  den  Verdacht  anf 
Ileus  zurückweisen.  Weit  plausibler  war  der  Gedanke  an  partielle  Peritonitis.  Es 
fehlte  aber  für  dieselbe  irgend  ein  ätiologischer  Anhaltspunkt  Unter  diesen  Um- 
ständen wurde  beschlossen,  zur  Laparotomie  zu  schreiten. 

1.  Mai:  Temperatur  Morgens  37,4,  Puls  148,  Atmung  42.  Laparotomie. 
Chloroformnarkose.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fiUlt  eine  schwarze, 
stellenweise  schmutzig-graue  Masse  in  die  Augen,  die  vom  Omentum  fest  umsdmfirt 
ist.  Sowohl  die  Ablösung  des  Omentum,  wie  auch  die  IsoHerung  der  Dann- 
schlingen  lässt  sich  ohne  jegliche  Anstrengung  ausführen;  etwas  fester  sind  (he 
Verklebungen  mit  dem  Blasenboden  und  dem  Mastdarm.  Im  kleinen  Becken  be- 
findet sich  eine  geringe  Quantität  trüber  Jauche  von  kotigem  Geruch.  Die 
Wandungen  der  Blase  und  des  Mastdarms  sind  verdidct  und  hyperämisch.  Der 
gesamte  Didcdarm,  das  Coecum  mit  dem  Wurmfortsatze  sind  unverändert. 
Ileum  in  einer  Ausdehnung  von  15  cm,  vom  Coecum  gemessen,  ödematös,  mit 
subserösen  Blutergüssen  und  hochgradiger  Blutfüllung  einiger  kleineren  Blut- 
gefässe. Von  dieser  Stelle  werden  die  Darmschlingen  in  einer  Ausdehnung  von 
2  m  allmählich  dunkel-rot,    dann  sdiwarz  und  s<MessHch   schmutzig-grau;  an 
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diesen  Stellen  ist  die  Schleimhaut  samt  der  Serosa  in  Form  von  Blasen  auf- 
getrieben. Dann  werden  die  Darmschlingen  in  derselben  graduellen  Weise  dunkel 
und  dunkel-blau-rot.  Diesem  2  m  langen  Abschnitt  folgt  ungefähr  1  m  langer 
weiterer  Anschnitt  mit  Oedem,  subserösen  Blutergüssen  und  Thrombose  der 
kleinen  Blutgefässe,  worauf  allmählich  wiederum  gesunde  Teile  des  Darmes  be- 
ginnen. —  Der  Patient  starb  in  tabula  infolge  Stillstand  des  Herzens. 

Auf  Orund  soi^gfältiger  Untersuchung  und  eingehender  Analyse  des  Falles 
gelangt  Verf.  zu  der  Ueberzeugung,  dass  im  vorstehenden  Falle  Gangrän  des 
Dannkanals  vorgelegen  hat,  welche  infolge  von  Thrombose  der  Mesenterialarterie 
zustande  gekommen  ist:  Arteriosklerose  dürfte  die  Basis  gewesen  sein,  auf  der 
der  Prozess  zustande  gekommen  ist,  während  das  nächste  veranlassende  Moment 
die  im  Anschluss  an  die  Amputation  eingetretene  Zirkulationsstörung  gewesen 
sein  dürfte.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

WOms  (Leipzig):  Medumisoii»  der  Strangnlation  des  Darmes.    (Dtsch.  med.  Wo- 

chenschn,  Nr.  5.) 

W.  beweist  an  der  Hand  von  Sektionsbefunden  und  mittels  Experiment,  dass 
bei  Strangulationen  des  Darmes,  dieser  nicht  allmählich  infolge  der  Peristaltik  in 
die  Schlinge  weiter  hineinschlüpft,  sondern  die  Peristaltik  des  eingeklemmten 
Stüdces  alimählich  vom  abführenden  Ende  des  Darmes  immer  mehr  in  die  Schlinge 
hineinzieht  Auf  diese  Weise  kommen  auch  die  Strangulationen  bei  verhältnis- 
mässig sehr  weiter  Schlinge  zustande,  wenn  vermehrter  Darminhalt  eine  relative 
Stenose  und  gesteigerte  Peristaltik  hervorruft.  Dies  kommt  z.  B.  bei  frei  die 
Bauchhöhle  durchziehenden  Strängen  vor.  Wendenburg  (Qöttingen). 

Kcrtesz,  Joseph  (Budapest):   Zur  Frage  vom  Mechanismus  der  Darmstraognlation. 
(Dtsch.  med.  Wochenschn,  Nr.  23.) 

Der  Wilms'schen  Ansicht  über  den  Mechanismus  der  Darmstrangulation 
stimmt  K.  im  allgemeinen  zu,  hält  es  aber  für  ausgeschlossen,  dass  die  Peristaltik 
des  eingeklemmten  Stückes  das  treibende  Moment  dabei  ist,  da  nach  seinen  Be- 
obachtungen diese  bald  eriahmt  Auch  die  durch  sie  verursachte  Volumszunahme 
des  abführenden  Schenkels  der  eingeklemmten  Schlinge  kann  er  höchstens  in  sehr 
geringem  Orade  für  die  Strangulation  verantwortlich  machen.  Er  glaubt,  dass 
häufig  primär  schon  grössere  Partieen  durch  die  Schlinge  hindurchtreten,  und 
anderfalls  Kotanhäufung  und  Blähung  des  zuführenden  Rohres  vor  dem  Schnür- 
ringe,  sowie  erhöhter  intraabdomineller  Druck  (Husten,  Erbrechen,  Unruhe)  das 
Nachrücken  des  abführenden  Schenkenls  durch  den  einklemmenden  Ring  herbei- 
führen.   Jedenfalls  muss  er  dies  nach  seinen  Versuchen  an  Kaninchen  annehmen. 

Wendenburg  (Qöttingen). 

Stetabaoer  (Naumburg  a.  S.):  Eine  seltene  Ursache  von  Darmstenose.    (Dtsch.  med. 

Wochenschn,  Nr.  23.) 

Als  Ursache  einer  als  partielle  Intussusceptio  gedeuteten  Erkrankung  fanden 
sich  mehrere  Knäuel  von  Täniengliedem.  Vorher  war  nie  etwas  von  der  An- 
wesenheit eines  Bandwurmes  bemerkt  Wendenburg  (Qöttingen). 


Paul  (Beriin):  lieber  Darmansscfaaltnng.  (Dtsch.  med.  Wochenschn,  Nn  11.) 

M.  berichtet  über  die  Fortschritte  und  Erfolge  dieser  einst  von  Ma i son- 
nen ve  vorgeschlagenen  und  später  von  v.  Hakker  und  Salze r  wieder  aufge- 
nommenen Operationsmethode.  Qegenwärtig  sind  3  Methoden  gebräuchlich:  die 
Enteroanastomose,  bei  der  der  Darminhalt  nicht  völlig  von  dem  ausgeschalteten 
Stüdc  abgeleitet  wird  und  die  Salzer'sche,  die  vollständige  Ableitung  erzielt  aber 
technisch  schwierig  ist  und  einen  guten  Kräftezustand  des  Patienten  erfordert 
Einfadier  ist  die  Senn'sche  Methode,  die  die  Femhaltung  des  Darminhalts  eben- 
lalls  vollkommen  erreicht     Ihr  klinischer  Wert  besteht  in  Milderung  bezw.  Auf- 
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hebung  der  Reizerscheinungen  bei  entzündlidien  Vorgängen  im  Darm,  soweit 
sie  durch  die  Kotpassage  bedingt  sind,  ja  eventuell  in  Heilung  entzündlicher  Tu- 
moren infolge  Ruhigstellung  der  entzündeten  Darmteile.  Verf.  giebt  der  Senn'- 
schen  Methode  den  Vorzug  aus  Gründen,  die  er  an  einem  mitgeteilten  Falk 
erörtert  Wendenburg  (Oöttingen). 

Spanokttkotzki:  Ueber  eine  neue  Methode  der  Operatkm  der  Blaseoektopie  nit  Plastik 
aas  den  Dann;    (Wratschebnaja  Oazetta,  Nr.  28.) 

Die  Methode  des  Verf.'s  t>esteht  in  plastischer  Rekonstruktion  der  vorderen 
Blasenwand  aus  dem  S  Romanum.  Letzteres  wurde  zu  diesem  Zweck  in  der 
Mitte  gespalten ,  worauf  in  den  peripherischen  Teil  desselben  der  Harn  aus  der 
neugebildeten  Harnblase  abgeleitet  wurde.  Das  zentrale  Ende  wurde  in  das 
Rektum  eingenäht.  Als  Hamredpient  fungiert  die  Hälfte  des  S  Romanum.  Die 
Funktion  ist  eine  sehr  gute.  2  Monate  nach  der  Operation  stellte  S.  progressive 
Abmagerung  des  Patienten  fest,  trotzdem  von  Seiten  des  Harns  keine  Symptome 
vorhanden  waren,  die  auf  eine  bestehende  Nierenentzündung  hätten  sdüiessen 
lassen  können.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Motecban,  0.  A.:  Ueber  Veriodemngeii  der  Leber  bei  Kindern  bei    ein^  akdeo 
faifektidiea  Erkrankungen  (Dipfatlierle,  Scfaarladi,  Masern)  und  bei  QasCroenteritidcB. 
Dissertation  St  Petersburg.    (Wratschebnaja  Oazetta,  Nr.  34.) 

Verf.  hat  im  ganzen  40  f^le  untersucht,  darunter  15  Fälle  von  reiner  Dipii- 
therie,  5  Fälle  von  Scharlach,  3  Fälle  von  JViasem,  4  Fälle  von  Diphtherie  mit 
gleichzeitigem  Scharlach,  1  Fall  von  Masern  mit  Scharlach,  2  Fälle  von  Masern 
mit  Diphtherie,  1  Fall  von  Scharlach  mit  Diphtherie,  1  Fall  von  Masern  mit  Schar- 
lach, 1  Fall  von  Masern  mit  Keuchhusten  und  8  Fllle  von  akuter  Oastroenteritis. 
In  der  Leber  fanden  sich  folgende  Veränderungen :  zunächst  degenerative  Ver- 
änderungen in  Form  von  trüber  Schwellung,  parenchymatöser  und  fettiger  Deg^ 
neration  des  Protoplasmas  und  entzündliche  Veränderungen  in  Form  von  Erwei- 
terungen und  Blutüberfüllung  der  Oefösse,  ziiicumskripte  Ansammlungen  von 
lymphoiden  Elementen  und  Neubildung  von  jungem  Bindegewebe  in  der  Um- 
gebung von  Lobuli  mit  häufigem  Untergang  der  Zellelemente.  In  denjenigen 
Fällen,  in  denen  die  interstitiellen  Veränderungen  stark  ausgesprochen  waren,  bot 
sich  das  Bild  des  Initialstadiums  von  Leberdrrhose.  Die  am  staricsten  ausg^ 
sprochenen  Veränderungen  wies  die  Leber  t>ei  Scharlach  und  bei  gemischten 
Infektionen  auf,  während  bei  akuten  Oastroenteritiden  stark  ausgesprochene  Ueber- 
füllung  der  Kapillare  und  Infiltration  mit  lymphoiden  Elementen  beobachtet  wurden. 
Die  vom  Verf.  festgestellte  Analogie  zwisdien  Veränderungen  der  Leber  bei  In- 
fektionskrankheiten und  Oastroenteritiden  lässt  nadi  seiner  Meinung  annehmen, 
dass  auch  letzteren  Erkrankungen  in  der  Aetiologie  der  infantilen  Cirrhose  ein 
Platz  eingeräumt  werden  müsse.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

V.  Starck:  Ein  Fall  von  fjeberdrrfaose.    Med.  Oesellsch.  in  Kiel.    Sitzung  v.  4.  julL 
(Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  36.) 

Vorstellung  eines  45  jährigen  Mannes,  t>ei  dem  vor  1  Jahre  wegen  atrophischer 
Lebercirrhose  die  Talma'sche  Operation  ausgeführt  war.  Nach  der  OptrdJdoa 
musste  Patient  noch  2  mal  wegen  Ascites  punktiert  werden ,  ein  dritter  massiger 
Ascites  ging  spontan  zurück.    Patient  ist  jetzt  vollkommen  gesund. 

Schade  (Oöttingen). 

Glaser  (Oramschütz):  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Odbehandlnng  der  Cholelitfaiasis. 
(Dtsch.  med.  Wochenschr.,   Nr.  21.) 

Ol.  glaubt  einen  Patienten  durch  eine  Darreichung  von  200  ccm  Olivenöl  ge- 
heilt zu  haben,  wenigstens  sind  4  Monate  nach  dieser  Kur  keine  AnföUe  mehr 
aufgetreten.  Wendenburg  (Oöttingen). 
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Borckgrevink,  0.  (Christiania):  FaD  Yon  anaiomiscli  nadisfewiesener  Spootanhenuiig 
der  tnberknlöseii  Peritonitis.    (Dtsch.  med.  Wochenschn,  Nr.  3.) 

Autor  stellt  der  tuberkulösen  Peritonitis  bei  kräftigen  Individuen  eine  günstige 
Prognose  und  sieht  sie  bei  Tuberkulösen  nur  bei  sehr  heftiger  Infektion  des 
Bauchfells  als  ein  tödliches  Moment  an.  Für  die  Spontanheilung  führt  er  einen 
Fall  an,  t>ei  dem  die  Sektion  eine  alte,  aber  ganz  ausgeheilte  Tuberkulose  ergab. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Wcsfenliocffrer,  M.  (Berlin):  Ein  Fall  Yon  allgeoielncr  Miliartaberiraloae  nadi  Abort 

(Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  13.) 

Nach  Abort  trat,  ausgehend  von  einer  Tuberkulose  der  linken  Tube  eine 
endophlebitis  tuberculosa  endometrii  sowie  Miliartuberkulose  des  Peritoneums, 
der  Pleura,  der  Lungen,  der  Milz,  der  Nieren,  der  Leber  und  der  Chorioidea  auf. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Hitschmann  n.  Stross  (Wien):  Zur  Kenntnis  der  Tnberknlose  des  lymphatischen  Appa- 
rates.   (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  21.) 

Ein  Patient  bot  folgendes  Krankheitsbild:  er  erkrankte  mit  Drüsenschwellungen 
an  Hals  und  Achsel,  abendlichem  Fieber  und  Nachtsch weissen.  Die  Drüsen- 
schwellungen breiteten  sich  weiter  aus,  trotz  Arsengebrauches  Anämie  und  Ab- 
magerung, Leber  und  Milz  vergrösserten  sich,  die  anfangs  lokalen  Stauungsoedeme 
wurden  allgemein.  Der  Blutbefund  zeigte  eines  Tages  polynukleare  Leukocytose 
bis  zu  42000,  für  gewöhnlich  10000.  Hieraus,  femer  aus  der  hektischen  Form  des 
net>ers  und  den  Nachtschweissen  stellten  die  Verff.  die  Diagnose  Tuberkulose  — 
und  nicht  Pseudoleukämie,  besonders  weisen  sie  noch  auf  die  diagnostisch  wich- 
tigen spontanen  Schmerzen  hin,  die  hier  sehr  heftig  auftraten,  bei  Pseudoleukämie 
aber  wohl  noch  nie  beobachtet  sind.  Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose,  wie 
aus  dem  angefügten  Protokolle  ersichtlich  ist  Wendenburg  (Oöttingen). 

Troje  (Braunschweig) :  Beitrag  zur  Frage  der  Identitit  der  Rinder-  und  Menschen- 
Tuberkulose.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  11.) 

Ein  f^eischerlehriing  verletzte  sich  an  dem  mit  tuberkulösen  Eiter  bespritzten 
Brustbein  einer  Kuh  und  trotz  antiseptischer  Behandlung  der  Wunde  traten  un- 
gefähr  6  Wochen  später  Entzündungserscheinungen  an  der  verletzten  Stelle  und 
Schwellung  der  cubitalen  und  axillaren  Lymphdrüsen  auf.  Unter  Jodoformbehand- 
hing  schwollen  die  Drüsen  ab  und  die  Wunde  heilte,  in  der  Umgebung  bildete 
sidi  aber  bald  ein  Kranz  von  Lupusknötchen.  Diese  wurden  operativ  beseitigt 
ebenso  die  Drüsen,  trotzdem  trat  nach  einem  Jahre  abermals  Lupus  und  ein  tu- 
berkulöser Abscess  im  Bereich  der  Operationsnarbe  der  Ellenbogen- Drüsen  auf. 
Die  Exstirpation  wurde  vorgenommen  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  unzweifelhaft  Tuberkulose,  ohne  dass  sich  für  Perlsucht  spezifische  Zeichen 
entdecken  Hessen.  Eine  anderweitige  Infektion  als  die  oben  erwähnte  war  nach 
Lage  der  Dinge  sicher  auszuschliessen.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Mitnlescn,  J.  (Bukarest):   Die  Vorteile  der  kombinierten  Behandlung  bei  der  chro- 
nischen Tuberkulose.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  21.) 

M.  stellt  für  die  Behandlung  der  Tuberkulose  2  Orundsätze  auf:  Man  muss 
dem  Organismus  genügend  Nährmittel  zuführen,  für  deren  Resorption  sorgen  und 
so  den  Zellen  die  Möglichkeit  geben,  Veriuste  zu  ersetzten  und:  man  muss  durch 
Vermehrung  der  cellulären  Leistungsfähigkeit,  d.  h.  Anspomung  der  Zellen  zu 
vermehrter  Tätigkeit,  die  Zellen  veranlassen  immer  mehr  Ersatzstoffe  aufzunehmen. 
Die  Beliandlung  muss  daher  eine  hygienisdi  diätetische  seüi,  um  die  erste  Be- 
dingung zu  erfüllen,  und  zur  Erfüllung  der  zweiten  müssen  speziftsche  Substanzen 
injiziert  werden.    Eine  solche  ist  at>er,  nach  des  Verf.'s  früheren  Ausführungen, 

Nr.  19. 
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das  Tuberkulin  von  Koch,  dem  im  hohen  Orade  die  Eigensdudt  zukommt,  dk 
celluläre  Leistungsföhigkeit  anzuregen.  Als  Schluss  einige  so  behandelte  Krank- 
heitsfölle.  Wendenburg  (Oöttiiigen). 

Schwartz,  Otkar  (Köln):  Ueber  den  Oebraach  von  Pnrgeotabicttea  ab  Abfahnnittd 
M  SingHngen  und  Erwachsenen.    (Mündi.  med.  Wochenschr.,  Nr.  36.) 

Seh.  bestreitet  gegenüber  v.  Vämossy  (Mündi.  med.  Wochenscfar.,  Nr.  26; 
Ref.  dies.  Centralbl.,  S.  377)  die  Unschädlidikeit  der  Purgentabletten  und  hält  die 
von  ihm  ausgesprochenen  Bedenken  gegen  die  Anwendung  derselben  vollkommen 
aufrecht.  Schade  (Oöttmgen). 

rnclis,  0.  (Bribrich  a.  Rh.):    Zar  Theorie   der  Wlsmntfawirknng.      (Dtsdi.  med. 

Wochenschr.,  Nr.  14.) 
Auf  Orund  mitgeteilter  Versuche  und  theoretischer  Erwägungen  stellte  F. 
fest,  dass  die  Wismuthwirkung  keine  rein  physikalische  ist,  sondern  auf  der  Re- 
duktion desselben  zu  Wismuthoxydul  beruht,  das  in  das  Oranulationsgewebe  der 
Ulcera  eindringt.  Die  Schleimsekretion  nadi  Wismutheingiessungen  ist  ebenfalls 
nicht  medianisch  bedingt,  sondern  spezifisch.  Wegen  ihrer  ausgeprägten  Reak- 
tionsfähigkeit empfiehlt  er  zur  therapeutischen  Anwendung  die  Bismutose  in  157«- 
iger  Lösung.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Engdmann  (Hamburg):  Ein^es  fiber  die  sog.  physiologische  Kochsalzlösiiiig.   (Dtsdi 

med.  Wochenschr.,  Nr.  4.) 
E.  schlägt  vor,  die  Bezeidinung  physiologisch  nur  der  0,9*/oigen  Kodisalz- 
lösung,  als  der  einzig  isotonen,  beizulegen.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Braatz,  Egbert  (Königsberg):   Apparat  zur   Kochsalzwasserinfnrion.     (Dtsdi.  med. 

Wochenschr.,  Nr.  17.) 

Die  Vorzüge  bestehen  in  der  Möglichkeit,  sterilisierte  Kochsalzlösung  vorrätig 
zu  halten  und  sie  schnell  auf  einen  bestimmten  Temperaturgrad  zu  erwärmen. 
Der  Apparat  ist  von  Deckert  in  Königsberg  i.  Pr.,  Kreuzstr.  29/31,  zu  beziebeo, 
und  soll  vor  allem  die  Anwendung  der  Infusion  in  der  Praxis  ermöglichen. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Schmidt,  Hennann  (Dresden):  Die  Wirkung  intravenöser  GoOargoIii^ektlonea  bd 
septischen  Erkranknngen.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  15.) 
Als  Indikationen  für  die  intravenöse  Collargolanwendung  stellt  S.  eine  blut- 
arme, magere  oder  lederartige  Haut  (Kachexie,  hohes  Alter)  und  Schmerzen  bei 
jeder  Bewegung  oder  Berührung  des  Kranken  auf,  da  in  diesen  Fällen  die 
Inunktion  erfolglos  bleibt.  Zur  Injektion  eignet  sich  am  besten  die  vena  mediana, 
in  die  5—20  ccm  einer  2— 57oigen  Lösung  mittels  Pravaz'scher  Spritze  injiziert 
werden,  nadidem  die  Vene  vorher  durch  den  Schnitt,  wenigstens  an  ihrer  Vorder- 
flädie,  biosgelegt  ist  Da  die  Ausscheidung  sehr  schnell  vor  sich  geht,  so  ist 
meist  eine  Wiederholung  nach  24  Stunden,  in  schweren  Fällen  nach  12  Stunden, 
nötig.  Nach  4—6  Stunden  zeigt  sich  dann  zuerst  eine  auffallende  Besserung  des 
Allgemeinbefindens,  dem  dann  bald  ein  starker  Abfall  der  Temperatur  und  des 
Pulses  zu  folgen  pflegt  Dies  ist  deutlich  an  9  Curven  und  aus  dem  Verlauf  von 
24  Krankengeschichten,  die  der  Autor  mitteilt,  zu  ersehen. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Christian,  M.  (Beriin):  Die  Verschiedenheit  des  therapeutischen  Wertes  von  Chfaiiii- 
verbindnngen.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  12.) 

Von  den  vielen  neueren  Chininverbindungen  erwies  sich  keine  als  dem  Salz- 
säuren Chinin  gleichwertig,  auch  die  Nebenwirkungen  sind  nicht  geringer.  Veif. 
rät  dringend  zur  subkutanen  Anwendung  von  Chininum  hydrochloricum. 

Wendenburg  (Oöttingen). 
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Aronsohn  (Nizza) :  Das  Adrenalin  zur  Coapiemng  von  Asthmaanffillen.    (Dtsch.  med. 

Wochenschr.,  Nr.  3.) 

Durch  Adrenalisierung  des  septum  narium  und  der  unteren  Musdiel  gelang 
es  A.  wiederholt  Asthmaanfölle  zu  coupieren.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Wen,  Moriz  (Wien):  Adrenalin  bei  Asthma.     (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  12.) 

W.  bestätigt  die  günstige  Einwirkung  von  Adrenalin  bei  Asthma,  wie  sie 
Aronsohn  mitteilt,  und  will  sie  schon  1  Jahr  früher  beobachtet  und  darüber 
berichtet  haben.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Oeissler  (Kollinghorst):  Beitrag  zor  Semmbehandlung  der  Diphtherie.    (Dtsdi.  med. 

Wochenschr.,  Nr.  17.) 

O.  berichtet  über  120  in  der  Landpraxis  behandelte  Falle  und  die  Wirkung 
des  Serums  auf  das  Allgemeinbefinden,  die  Temperatur  und  den  Puls  der  Kranken, 
sowie  die  örtlichen  Wirkungen.  Von  Nadikrankheiten  traten  eine  Spätnephritis 
und  die  versdiiedensten  Lähmungen  trotz  der  Serumanwendungen  auf.  Die 
Mortalität  betrug  97o.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Messe,  M.:  Zur  Kenntnis  der  experimentellen  Bleikolik.     (Zeitschr.  f.  klin.  Med., 

Bd.  50,  H.  1.  2.) 

Verf.  experimentierte  an  Kaninchen,  die  er  mit  essigsaurem  Bleitriäthyl  ver- 
giftete. Bei  der  Sektion,  die  auf  der  Höhe  der  Vergiftung,  bezw.  kurz  nach  dem 
Tode  vorgenommen  wurde,  waren  durchgehends  Veränderungen  in  den  Bauch- 
ganglien, und  zwar  an  den  sog.  Ringzellen  nachweisbar,  wie  sie  in  beigegebenen 
Tafeln  demonstriert  werden.  Diese  anatomischen  Veränderungen  bei  experimen- 
teller Bleikolik  entspredien  den  in  der  Litteratur  mitgeteilten  Pfunden  am  Oang- 
lion  coeliacum  bei  Menschen,  welche  an  Bleikolik  litten  und  zur  Sektion  kamen. 
(Tanquerel  des  Planches,  Kussmaul  und  Maier  u.  s.  w.).  Wahrscheinlidi 
sind  diese  Veränderungen  in  dem  Oanglion  coeliacum  nichts  Charakteristisches 
für  die  Bleikolik  als  solche,  sondern  vielmehr  nur  überhaupt  als  Folgen  jeglicher 
Art  von  Darmkontraktion  anzusehen,  da  die  gleichen  Veränderungen  durch  andere 
den  Darm  zur  Kontraktion  reizenden  Oifte  erzeugt  werden  konnten  (Berberinsalze). 
Von  grossem!  theoretischem  Interesse  ist  der  direkte  Nachweis  von  in  den  ver- 
änderten Oanglienzellen  abgelagertem  Blei.  Vielleicht  spricht  dieser  Befund  für 
einen  Transport  des  Bleies  auf  nervösem  Wege,  wie  er  für  andere  Oifte  z.  B.  das 
Tetanusgift,  als  erwiesen  gilt  E.  Bendix  (Oöttingen). 

Puse  (Meerane):  Ein  Vergiftnngsfall  ans  eigenartigen  Anlass.   (Dtsch.  med.  Wochen- 
schr., Nr.  20.) 

Ein  Mann  hatte,  durch  einen  Reklamezettel  für  Somatose,  in  den  ein  ihm  ver- 
schriebenes Asthmapulver  eingewidcelt  war,  irregeführt,  das  Asthmapulver  kaffee- 
löffelweise genommen  und  dadurch  schwere  Vergiftungserscheinungen  bekommen. 
Es  ist  deshalb  darauf  hinzuwirken,  das  Arzneien  nicht  in  solche  Reklamezettel  ein- 
gewickelt werden.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Rost  (Halensee-Beriin):  Sind  Borsäure  and  Borax  wirkungslos  and  gefahrlos?   (Dtsch. 

med.  Wochenschr.,  Nr.  7.) 

Als  Erwiderung  auf  die  Angriffe  Liebreichs  veröffentlicht  R.  seine  Tierver- 
suche und  stellt  fest,  dass  Borverbindungen  im  Stande  sind  Erbrechen  und  Di- 
arrhöen hervorzurufen,  die  Ausnutzung  der  Nahrung  herabzusetzen,  eine  Abnahme 
des  Körpergewichts  zu  bewirken  und  femer  ihre  langsame  Ausscheidung  mit  einer 
Anhäufung  im  Körper  rechnen  lässt  Wendenburg  (Oöttingen). 
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Otto  (Aisleben):  Eh  weiterer  FaH  foa  Nebeiwirfc—t  iet  Aspirin.   (Dtscfa.  med. 

Wochenschr^  Nr  4.) 

Nach  Aspiringebrauch  trat  ein  knotenförmiges  stark  juckendes  Exantfaon  auf, 
mit  Schwellung  der  Augenlider,  der  Rachensdileimhaut  und  der  WangoL  Das 
Exanthem  vei^rettete  sich  fiber  den  ganzen  Körper  und  ging  bald  von  selbst 
zurfick.  Wendenburg  (Oöttingen). 


Pd,  P.  K.:  Die  EnriUuw«  nsertr  Nierenknukea.    (Zeitschrift  für  dütetiscbe  und 
physikalische  Therapie,  S.  3.). 

Die  Vorschriften  über  die  Emihrung  der  Nierenkranken  sind  ausserordentlicb 
verschieden,  z.  T.  direkt  widersprechend.  P.  unterzieht  dieselben  einer  Kritik. 
Man  habe  sich  allzu  sehr  von  Experimenten  leiten  lassen  und  nidit  die  Erfaümmg 
am  Krankenbett  genügend  berücksichtigt,  wobei  gleichzeitig  mehr  dem  kranken 
Organ  Rechnung  getragen  wäre,  als  dem  Kranken  an  sich.  Der  Kranke  dürfe 
durch  allzu  strenge  Vorschriften  nicht  psychisch  deprimiert  werden.  Er  empfiehlt 
eine  gemischte  Nahrung,  jedoch  grösste  Massigkeit  unter  Vermeidung  der  Stoffe, 
die  auf  die  Nieren  oder  ein  anderes  Organ  schidlicfa  wirken  könnten  (AlkohoUca, 
Wild  mit  haut  goüt,  sdiarfen  Käse,  reizende  Gewürze).  Besonders  sei  der  Kranke 
vor  Verdauungsstörungen  zu  schützen  und  aus  diesem  Grunde  sei  der  Genuss 
der  Milch,  welchen  er  im  Uebrigen  für  nützlich  hält,  auf  1—1  Vt  Liter  zu  b^ 
schränken  und  neben  der  Milch  seien  noch  zu  empfehlen  Mehlspeisen  (Reis, 
Sago,  Griesmehl,  Gerste,  Meismehl,  Zwieback);  femer  Buttermilch,  Limonaden, 
Kompott  können  den  Speisezettel  abwechslungsreicher  machen.  Bouillon,  IHeisdi- 
extrakte  oder  Fleischsuppen,  die  viel  Salze  und  besonders  Extraktivstoffe,  neben 
sog.  Alloxurbasen  entiialten  sowie  auch  Steinfrüchte  und  grüne  Gemüse,  die 
viel  Benzoesäure  enthalten,  sind  zu  verbieten.  Die  streiige,  einförmige  Diät 
soll  nicht  länger  als  2—3  Wochen  dauern  und  dann  zur  gemischten  Diät  langsam 
übergegangen  werden,  wobei  Fleisch  und  Eier  anftnglich  nur  massig  zugdulirt 
werden  sollen.  Nur  bei  akuter  Nephritis  oder  bei  akuten  Steigerungen  der  chro- 
nischen sei  der  Genuss  von  Milch  und  Milchspeisen  allein  angezeigt 

Schreiber  (Göttingen). 

Hdorldi  (Freistadt):  QnvidKit  «od  Nephritis.    (Dtsch.  med.  Wocfaensdir.,  Nr.  9.) 

In  drei  fallen  von  Gravidität  trat  im  Verlauf  derselben  Nephritis  auf,  die 
zweimal  kurz  nadi  der  Geburt  zu  schweren  urämischen  Anföllen  führte,  von  denen 
einer  im  Coma  tödlich  endete.  Die  Schuld  an  der  akuten  Versdilimmerung  der 
Nephritis  schiebt  H.  der  Entbindung  zu  und  rät  deshalb,  die  Nephritis  vor  der 
Geburt  sorgfiUtig  zu  behandeln,  anstatt  die  künstliche  Frühgeburt  zur  Therapie 
der  Nephritis  einzuleiten,  die  leicht  dieselbe  üble  Wirkung  haben  kann. 

Wendenburg  (Göttingen). 

Jihrisch  (Gr.  Strehlitz):  Aderlass  bei  Urimle.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  13.) 

Bei  einer  urämischen  Kranken  traten  zahlreiche  Ecchymosen  an  Brust  und 
Bauch  auf,  die  Verf.  veranlassten  einen  Aderlass  zu  machen.  Der  Erfolg  war 
überrasdiend  günstig  und  Patientin  genass.  Wendenburg  (Göttingen). 

Jakuscfaewitzscfa:  Beitrag  zur  Frage  der  kUniscfaen  Bedeutung  der  Bestimminig  der 
Stabilität  der  roten  Blutkörperchen  bei  verschiedenen  Erkrankungen.  Dissertation 
Charko.  (Wratschebnaja  Gazetta,  Nr.  27.) 
Verf.  hat  seine  Beobachtungen  sowohl  an  Gesunden  wie  auch  an  Krankdi 
(insgesamt  an  116  Personen)  angestellt  Die  jeweilige  Stabilität  des  Blutes  der 
betreffenden  Personen  wurde  nach  der  ersten  Methode  des  Prof.  Janowski  b^ 
stimmt;  das  prozentuale  Verhältnis  der  unter  der  Einwirinmg  von  0,4  Voiger  Kodi- 
Salzlösung  intakt  gebliebenen  Eiythro^en  zu  der  Gesamtzahl  der  Eiytfarocytes 
in  1  ccmm  Blut  war  eben  der  Ausdmck  der  Stabilität  des  Bli^s« 
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Sdilussfolgerungen : 

1.  Jedes  Individuum  hat  einen  ffir  seinen  Organismus  eigentümlichen  Index 
der  Stabilität  der  roten  Blutkörperchen. 

2.  Die  Stabilität  der  Erythrocyten  schwankt  bei  gesunden  Menschen  in  sehr 
engen  Grenzen. 

3.  Eine  bedeutende  Steigerung  der  Stabilität  der  roten  Blutkörperchen  wird 
bei  der  Erkrankung  an  irgend  einem  Infektionsprozess  beobachtet 

4.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Genesung  nadi  der  überstandenen  Infektions- 
krankheit beginnt  die  gesteigerte  Stabilität  der  Erythrocyten  zu  sinken,  und 
zwar  bisweilen  sehr  stark. 

5.  Eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Stabilität  der  roten  Blutkörperchen  wird 
in  denjenigen  Fällen  von  infektiöser  Erkrankung  nicht  beobachtet,  in  denen 
der  Patient  irgend  eine  Komplikation  im  Verlaufe  seiner  Krankheit  erleidet 
oder  nachträglich  an  einem  Rezidiv  erkrankt ;  hieraus  ergiebt  sich  die  progno- 
stische  Bedeutung  der  in  Rede  stehenden  klinischen  Untersuchungsmethode 
bei  einigen  Infektionskrankheiten. 

6.  In  denjenigen  chronischen  Fallen,  in  denen  die  Eventualität  einer  Vergiftung 
des  Organismus  mit  Produkten  der  Metamorphose  vorhanden  ist  (Cardnom, 
Nephritis,  Phthise)  steigt  die  Stabilität  der  Erythrocyten. 

7.  Bei  chronischen  Kranken  beginnt  die  Stabilität  der  roten  Blutkörperchen 
mit  der  fortschreitenden  Besserung  des  Krankheitsprozesses  zu  sinken. 

8.  Die  beste  Methode  zur  Bestimmung  der  Stabilität  der  roten  Blutkörperchen 
ist  nach  Ansicht  des  Autors  die  erste  Methode  von  Prof.  Janowski. 

9.  Ein  proportionelles  Verhältnis  zwischen  der  Verringerung  des  Volums  der 
Formelemente  und  der  Steigerung  der  Stabilität  der  roten  Blutkörperchen 
hat  Verf.  nidit  beobachtet. 

10.  Die  Zahl  der  Erythrocyten  und  Leukoqrten  in  1  ccmm  Blut  und  der  Hä- 
moglobingehalt bleiben  auf  die  Schwankungen  der  Stabilität  der  roten  Blut- 
körperchen ohne  Einfluss. 

11.  Die  biologischen  Ursachen  der  Steigerung  der  Stabilität  der  roten  Blut- 
körperdien  sind  äusserst  kompliziert 

12.  In  der  gesteigerten  Stabilität  der  roten  Blutkörperchen  erblickt  Verf.  eine 
Reaktion  des  Blutes  in  demjenigen  Zustande,  wo  die  regulatorischen  Vor- 
riditungen  des  Blutes  zur  Selbstreinigung  und  Selbstregulierung  gestört 
sind.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 

Scbnid,  J. :  Ein  Bdtrag  zum  Stoffwechsel  bei  der  chronischen  Leakimie.    (Deutsches 
Arch.  t  klin.  Med.,  Bd.  77,  H.  5.  6.) 

Bei  diesem  über  fast  3  Monate  ausgedehnten  Stoffwechselversuche  beschäftigt 
sidi  Verf.  vornehmlich  mit  dem  Studium  der  Abbauprodukte  des  Kemeiweisses. 
Er  fand  euien  gewissen  Parallelismus  zwischen  N,  U  und  PtO^- Ausscheidung. 
Die  absoluten  Werte  für  Harnsäure  und  Xanthinbasen  scheinen  gegen  die  Norm 
erhöht  zu  sein.    Leider  konnte  eine  Berücksichtigung  der  Diät  nidit  stattfinden. 

Die  Darreichung  von  Coffein  und  Theobromin  steigert  die  Xanthin-Basenaus- 
fuhr,  wobei  eine  Entmethylisierung  dieser  beiden  Körper  stattfindet  Die  Ham- 
saureausscheidung  wurde  durch  Theobromin  überhaupt  nicht,  durch  Coffein  kaum 
merklich  gesteigert.  Ein  Unterschied  in  diesen  Beziehungen  vom  normalen  Men- 
schen konnte  nicht  festgestellt  werden.  E.  Bendix  (Göttingen). 

Linn,   W.  (Beriin):    TMliche  Anämie    darch    Botriocepbalus   latus.     (Dtsch.  med. 

Wochenschr.,  Nr.  15.) 

In  dem  mitgeteilten  Falle  fand  sich  neben  den  schwersten  Zeichen  der 
pemidösen  Anämie,  die  auch  die  mikroskopische  Blutuntersuchung  bestätigte, 
allabendlich  ein  Temperaturanstieg  bis  auf  39*,  so  dass  man  an  hektisches  Fieber 
denken  konnte«    Eine  Bandwunnlair  förderte  6  Botriocephalen  zu  Tage,  trotzdem 
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starb  die  Patientin;  nadi  Ansidit  des  Verfassers  waren  die  Blutveiandeningen 
schon  zu  weit  fortgeschritten.  Die  Sektion  bestätigte  den  Wurm  als  Todesursache, 
nirgends  fand  sidi  Tuberkulose.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Bartz,  R.  (Eschweiler):  Athjreosis  Im  Kiadcsaltef.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  20.) 

2  Falle  von  Myxoedem,  die  nach  Darreichung  von  Thyraden  erhebliche  Besse- 
rung zeigten.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Pfanndler,  Meinhard  (Graz):  Ueber  die  Kalkadsonitlofl  tierisdier  Gewebe  and  ibcr 
die  Grundlagen  dner  modemca  Radiitistheorie.  Nach  dnem  in  d.  padiatr.  Sekt  d. 
Internat  med.  Kongresses  in  Madrid  am  28.  April  gehalt.  Vortrage.    (Münch.  med. 

Wochenschr.,  Nr.  37.) 

Ausgehend  von  Hofmeister's  Versudien  über  das  Verhalten  von  Oetatin^ 
platten  in  Salzlösungen,  stellte  Pf.  experimentelle  Untersuchungen  an  über  das 
Verhalten  von  dem  Blut  isotonischen  Kalksalzlösungen  zu  toten  und  lebenden 
tierischen  Geweben,  insbesondere  zu  Knochen-  und  Knorpelgewebe.  Er  fand, 
dass  das  (^dum  aus  den  Lösungen  verschwindet,  höchst  wahrscheinlidi  durch 
elektive  lonenadsorption ;  wie  vergleidiende  Versudie  an  normalen  und  an  künst- 
lich kalkarm  gemaditen  Tieren  ergaben,  spielt  diese  Caldumadsorption  auch  eine 
wichtige  Rolle  bei  der  Anlagerung  des  Kalkes  in  die  Gewebe.  EÜei  der  Radiitis 
ist  indes  die  Fahigkdt  zur  Adsorption  von  (^dumionen  nicht  vermindert  (Ver- 
suche mit  Durchströmung  der  Extremitäten  lebenswarmer  Leichen  mit  Caldum- 
chloridlösung),  ein  Beweis  dafür,  dass  Radiitis  mit  Kalkarmut  des  Knochens  in- 
folge kalkarmer  Fütterung  nichts  gemein  hat,  ebenso  wie  die  eigentiiche  Rachitis 
niemals  durch  kalkarme  Futterung  bei  Tieren  hervorgerufen  werden  kann.  Die 
Ursache  der  Radiitis  hat  man  vielmehr  in  einer  mangelhaften  oder  verzögerten 
Umwandlung  des  osteoiden  Gewebes  zu  suchen. 

Eine  ausführiiche  Darstellung  der  Pfaundler'schen  Untersuchungen  soll  an 
anderer  Stelle  erfolgen.  Schade  (Göttingen). 

Kcfler,  A.:  rfitterongsversache  an  Mlnseo,  mit  bocfasterilislmier  Kuhmilch.    (Zeit- 
schrift för  diätetische  und  physikalisdie  Therapie,  S.  90.) 

Während  Bolle  durch  Fütterung  von  hochsterilisierter  Kuhmilch  an  Meer- 
schweinchen die  Erscheinungen  der  Barlow'sdien  Krankheit  erzielt  zu  haben 
glaubt,  gelang  es  K.  nicht,  dieselben  an  Hunden  (die  Versudie  waren  nicht  ganz 
einwandsfrei)  noch  an  Mäusen,  trotz  längerer  Fütterung  ähnliche  Resultate  zu 
erzielen.  Schreiber  (Oöttingen). 

Levy,  M.  (lUkirch):  PraktiKhe  Erfahmngen  über  Emährnng  mit  P^lnmilch.  (Dtscfa. 

med.  Wochenschr.,  Nr.  23.) 

L  empfiehlt  warm  die  Labung  der  Kuhmilch  mit  dem  in  den  Höchster  Farb- 
werken hergestellten  Pegnin  vor  dem  Gebrauch  für  Kinder  und  Tuberkulöse,  wegen 
der  dadurch  erzeugten  feinflockigen  Gerinnung.        Wendenburg  (Göttingen). 

Rommel,  0.  (München):  Bemerkungen  zu  dem  Aof^tz  des  Herrn  0.  Polano-WiR- 
burg:  »Ueber  die  Pfl^e  und  Ernährung  frühgeborener  and  scfawichlidief  Säiglii^ 
in  den  ersten  Lebenstagen.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  37.) 

R.  verteidigt  die  von  ihm  konstruierte  Couveuse  gegen  die  Einwände  Polano's 
in  Nr.  35  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  und  wendet  sich  gegen  den  von  P.  g^ 
machten  Vorschlag,  frühgeborene  schwächliche  Säuglinge  in  den  ersten  Lebenstageo 
künstiich  zu  ernähren  (vgl.  Ref.  dies.  Centralbl.,  S.  3^). 

Schade  (Oöttingen). 
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Aasmus,  K.  (Kiel):  Ein  Vorschlag  zu  einer  vollstftndigen  Reform  der  Erstlings-Beklei- 
dnng  und  -Wische  anf  hygienischer  Grundlage.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  10.) 

Der  Verf.  tadelt  die  bisherige  Art  Säuglinge  zu  kleiden,  die  viel  zu  wenig 
gegen  die  Einflüsse  der  Aussentemperatur  schätzt,  die  Kleinen  in  ihren  notwen- 
digen Bewegungen  hindert,  und  wegen  der  ungenügenden  Aufsaugung  der  Ex- 
kremente hygienisdi  unbrauchbar  ist  Als  Ersatz  sdilägt  er  eine  Kleidung  vor, 
die  aus  einem  äusseren  Teile,  bestehend  aus  einer  Jacke  mit  daran  anknüptbarem 
Sacke,  und  einem  inneren,  bestehend  in  Hemdchen  und  Windelhose  mit  aufsau- 
gender Einlage  in  besonderer  Tasche,  zusammengesetzt  ist.  Diese  Einlage  besteht 
in  einer  Tüte  aus  Seidenpapier,  die  mit  Torfmull  gefüllt  ist.  Dessen  Aufsaugungs- 
vermögen  ist  so  gross,  dass  er  nur  2  mal  täglich  gewediselt  werden  muss,  und 
dadurdi  wird  ca.  V«  der  Wäsche  nötig,  die  sonst  gebraucht  wurde.  Der  hygieni- 
sche Vorteil  besteht  in  Vermeidung  der  Abkühlung  bei  häufigem  Wäsdiewechsel 
und  vor  allem  macht  sie  die  Anwendung  von  Oummi  oder  ähnlicher  die  Flüssig- 
keit abhaltender  Stoffe  ganz  entbehrlich.  Damit  fällt  auch  die  Gefahr  des  Wund- 
werdens von  selbst  fort,  und  selbst  schwere  Fälle  dieser  Art  heilten  prompt  bei 
Anwendung  der  Torfmullkissen.  Dabei  sind  die  Kosten  der  ersten  Anschaffung 
und  der  Unterhaltung  bedeutend  billiger  als  beim  alten  Kleidersystem,  und  auch 
die  ästhetische  Seite  wird  durch  Vermeidung  von  Schmutz  und  vor  allem  Oerudi 
hinreichend  berücksichtigt  Die  Anfertigung  ist  von  Cohn  Reisner,  Berlin  C. 
Friedrichstr.  65  übernommen.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Veit,  J.:  Zar  Physiologie  der  Ernährung  des  Foetus.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  9.) 
Die  Ernährung  des  Foetus  erfolgt  durch  Aufnahme  der  im  Serum  gelösten 
Eiweissstoffe.  Die  Abgabe  von  Stoffen  erfolgt  durch  Auflösung  der  Chorion- 
epithelien  im  Mütterlichen  Serum  durch  Syncytiumbildung.  Dies  Hess  sich  unter 
Anwendung  der  hämolytischen  Untersuchungsmethoden  Ehrlich's  nachweisen. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Mfiner,  E.:  Kalkstoffwecfasel  des  Säuglings.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte.  (Wiener  med.  Wochenschr.,  Nr.  34.) 
M.  hat,  angeregt  durch  einen  früheren  Stoffwechsel  versuch ,  bei  welchem  ein 
Kind  bei  Ernährung  mit  sterilisierter  Kuhmilch  eine  negative  Kalkbilanz  zeigte, 
nun  weitere  Stoffwechseluntersuchungen  an  zwei  Säuglingen  angestellt,  indem  er 
den  Kindern  in  dem  einen  Versuch  rohe  Milch  und  in  dem  Kontrollversuche  die 
gleich  Milch  sterilisiert,  und  zwar  in  gleicher  Menge  pro  Tag  und  Kilogramm, 
verabreidite.  Das  Resultat  dieser  beiden  Versuche  war  mit  Bezug  auf  den  Kalk- 
stoffwedisel  das  folgende:  In  dem  ersten  Versuche  resorbierte  und  retinierte  das 
Kind  bei  Ernährung  mit  roher  Milch  etwa  die  doppelte  Menge  Kalk  als  wie  bei 
dem  betreffenden  Kontrollversuche  bei  Darreichung  von  sterilisierter  Milch.  Der 
zweite  Versuch  zeigt  für  den  Kalkstoffwechsel  etwa  gleiche  Werte  der  Resorption 
und  der  Retention.  Das  Kind  verdaute  und  behielt  im  Körper  fast  die  gleichen 
Mengen  Kalksalze  aus  der  rohen  Milch  wie  aus  der  sterilisierten  Milch  zurück. 
Die  Kalkresorption,  bezogen  auf  Tag  und  Kilogramm,  liegt  bei  diesem  Kinde 
wesentiidi  höher  als  bei  dem  ersten  Versuchskinde.  M.  schliesst  aus  seinen  Ver- 
suchen, dass  sehr  gesunde  Kinder  wohl  in  der  Lage  sind,  ihren  Kalkbedarf  aus 
roher  wie  aus  sterilisierter  Kuhmilch  zu  decken,  wenigstens  für  kurze  Zeit,  dass 
aber  doch  der  frühere  Versuch  im  Einklänge  mit  seinem  neuen  Versuche  ihm  den 
Schluss  nahe  lege,  dass  die  sterilisierte  Milch  mit  Bezug  auf  den  bei  dem  ver- 
schiedenen Organismus  so  wichtigen  Kalkansatz  der  rohen  nicht  ganz  gleichwertig 
ist  Der  Stickstoff  und  das  Fett  der  sterilisierten  Milch  wurden  mindestens 
ebenso  gut  retiniert,  wie  die  gleichen  Stoffe  der  rohen  Milch.  M.  betont  noch 
die  Möglichkeit,  dass  die  durch  die  Sterilisation  der  Milch  zerstörten  Fermente 
und  Enzyme  der  rohen  Mildi  eine  gewisse  Bedeutung  besitzen,  deren  Einfluss 
sich  allerdings  bisher  dem  Nachweise  entzieht 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 
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Wkrtcrnttz,  H.:  Zar  Frafe  der  MbkubuMa  Fctterallinuc.    (Zticlir.  f.  klin.  Med^ 

Bd.  50,  H.  1.  Z) 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  wieviel  von  subkutan  eingebrachtem  Fette  ver- 
wertet wird,  bediente  sich  Verf.  der  Jodfette,  bei  deren  Oxydation  alles  Jod  als 
Jodkali  abgespalten  und  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird.  Das  im  Harne 
enthaltene  Jod  ist  also  ein  direkter  Massstab  für  die  der  Oxydation  anheimge- 
fallene Fettmenge. 

Mit  Hilfe  dieser  allgemeinen  Versuchsanordnung  konnte  W.  nachweisen,  dass 
zwar  subkutan  einverleibte  Fette  im  Stoffwechsel  verwertet  werden,  dass  diese 
Verwertung  aber  ungemein  langsam  erfolgt  und  bei  Darreichung  von  500  g  Oel 
nicht  über  2—3  g  pro  die  hinausgeht  Bei  diesem  Resultate  kann  man  Verf.  nur 
darin  beistimmen,  dass  die  Fette  zu  subkutaner  Emähnuig  nicht  geeignet  sind. 

E.  Bendix  (Oöttingen). 


Kraus,  Fr.  (Berlin):    PhloriilihHliabcta   nd    ckemiidw  Eigenart      (Dtsch.  med. 

Wodienscfar.,  Nr.  14.) 
Kr.  wählte  zu  seinen  Versuchen  weisse  Miuse,  und  wandte  nicht  die  ge- 
wöhnliche Inanitionsmethode  an,  sondern  die  Phlorhizinvergiftung,  weil  diese 
beschleunigte  Abnahme  des  Glykogens  und  Steigerung  des  N-Umsatzes  bewirkt 
Dass  der  Zucker  aus  dem  Körpereiweiss  stammt  ist  dabei  höchst  wahrschdnlidi, 
und  der  Angriffspunkt  der  wirkenden  Kraft  im  Gegensatz  zur  Inanitionsmethode 
bekannt  Die  mit  Phlorhizin  gefütterten  Tiere  wuiden  diabetisch  und  magerten 
staric  ab.  Ihre  entfettete  Trockensubstanz  wog  74,8  g,  die  von  20  Normalmäusen 
109,8  g  und  Verf.  konnte  nachweisen,  dass  das  restierende  Eiweiss  der  Phlorfaiziii- 
tiere  wesentlidi  ärmer  an  Leudn  geworden  war.  Diese  Verarmung  betrachtet  er 
als  partielle  Abartung  des  chemischen  Typus  der  iVlaus,  und  er  meint,  dass  b^ 
sonders  solche  Gewebe  der  Atrophie  verfallen,  welche  vorher  besonders  Leudn- 
reidi  waren.  Zum  Schlüsse  weist  der  Verf.  darauf  hin,  dass  man  die  versdli^ 
denen  Eiweisstoffe  des  Körpers  m'cht  für  die  Stoffwechselpathologie  als  glddi- 
gestellt  ansehen  solle.  Wendenburg  (Göttingen). 

Pflaghoeft,  L  (Göttingen):  ExperimeoteUe  Untersnchangen  über  deo   Einfloss  der 
Leberaosscbaltang  auf  den  Qcfrierponkt  des  Blutes.     (Dtsch.  med.  Wochensdir^ 

Nr.  20.) 
Die  Leberauschaltung  ruft  an  sidi  keine  so  eingreifenden  Veränderungen  in 
der  molekularen  Konzentration  des  Blutes  hervor,  (kss  man  diese  Veränderung 
für  die  schweren  Krankheitsersdieinungen,  die  die  Tiere  auch  seitens  des  Nerven- 
systems darbieten,  und  denen  sie  schliesslich  eriiegen,  verantwortlidi  madien  könnte. 
Die  durch  die  Schädigung  der  Leberfunktion  erzeugten  Krankheitserscheinungen 
beruhen  also  auf  Intoxikation  durch  Retention  spezi^sdier  Giftstoffe.  Als  Ver- 
suchstiere dienten  Gänse.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Freymath,  F.  (Liebenstein  i.  Th.) :  Experimentelle  Untersnchangen  über  die  Bezichoo^ti 
leichter  Infektionen  zum  blutbildenden  Apparat    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  20.) 

Fr.  war  es  darum  zu  tun  nachzuweisen,  dass  auch  schon  leichte  Infektionen 
genügten,  um  eine  Veränderung  an  den  blutbildenden  Organen  hervorzurufen. 
Er  injizierte  deshalb  Kaninchen  geringe  Dosen  Typhuskultur  (Vm  Oese  und  weniger), 
die  nicht  mehr  im  stände  waren,  das  Allgemeinbefinden  der  Tiere  zu  beeinflussen. 
Audi  bei  diesen  Dosen  waren  die  typischen  Veränderungen  im  Knochenmark 
nachzuweisen,  als  Zeichen  dafür,  dass  sdion  geringe  Infektionen  im  stände  sind, 
den  blutbildenden  Apparat  zu  neuer  Tätigkeit  anzuregen,  also  eine  hochgradige 
iViehrbelastung  desselben  bedeuten.  Dies  erscheint  namentlich  für  anämische  und 
dilorotische  ^zesse  von  Bedeutung,  bei  denen  sonst  keine  Ursache  zu  finden 
ist,  und  für  die  Anämie  bei  chronisdier  Obstipation,  die  aus  einer  verminderten 
Blutregeneration  bei  J\^ehrbelastung  des  Regenerationsapparates  durch  chronisdie 
Intoxikation  zu  erklären  ist  Wendenburg  (Göttingen). 
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Orossmann  (Berlin) :  Ueber  den  Einfloss  von  Trinkknren  mit  MIneralwissern  auf  den 
osmotischen  Druck  des  menschlichen   Blutes.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  16.) 

Durch  zwei  Selbstversuche  mit  Trinkkuren  von  hypertonischen  und  hypoto- 
nisdien  Wässern  von  je  Utagiger  Dauer  bestätigte  der  Verfasser  die  Strauss'- 
schen  Untersuchungen,  die  eine  Unveränderlichkeit  des  osmotischen  Druckes  'des 
menschlichen  Blutes  bei  Aufnahme  von  NaCl  ergaben.  Weder  in  den  ersten 
3—5  Stunden  nach  Aufnahme  des  Wassers  nodi  später  konnte  an  dem  durch 
Venenpunktion  entnommenen  Blute  eine  Zu-  oder  Abnahme  des  osmotischen 
Druckes  konstatiert  worden.  Dasselbe  fand  er  bei  Untersuchung  der  Milch  von 
Säugenden,  die  500  ccm  Brunnen  getrunken  hatten.  Zu  seinen  Versuchen  benutzt 
er  Neuenahrer  und  Bonifadusbrunnen.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Rzetkowski,  C:  Ueber  den  Einfloss  des  Schwitzeos  aof  die  Blotzosammensetzoog. 

(Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie,  S.  149.) 

Da  Verf.  die  Versuche  von  Orawitz  über  das  gleiche  Thema  zur  Beant- 
wortung der  wichtigen  Frage  über  den  Flüssigkeitsaustausdi  zwischen  den  Ge- 
weben und  dem  Oefässsystem  nicht  für  ausreichend  erachtete,  hat  er  die  Ver- 
sudie  in  etwas  modifizierter  Weise  wiederholt.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  der 
tonometrische  Druck  auf  der  Höhe  der  Temperatur  abnimmt,  aber  nicht  ent- 
sprechend der  ausgeschiedenen  Schweissmenge.  Nach  der  Abkühlung  des  Unter- 
suditen  wird  der  Druck  grösser,  als  er  bei  der  höchsten  Temperatur  war,  jedoch 
bleibt  er  meistens  niedriger,  als  er  vor  dem  Sdiwitzen  war.  Es  kommt  also  zu 
einer  Erweiterung  der  peripheren  Blutgefässe.  Was  die  Besdiaffenheit  des  Blutes 
selbst  anbetrifft,  so  ergab  sich,  dass  die  unter  dem  Einfluss  der  Erwärmung  einer 
grossen  Körperoberfläche  auftretende  Erweiterung  peripherer  Oefässe  einen 
Flüssigkeitszufluss  von  aussen  in  das  Oefässsystem  verursacht,  femer,  dass  diese 
Flüssigkeitsmenge  den  Wasserverlust,  welchen  das  Blut  erleidet,  übersteigen  kann; 
demzufolge  das  spezifische  Gewicht  des  Serums  und  des  Oesamtblutes  anstatt 
einer  Bluteindickung  eine  Blutverdünnung  aufweisen  kann;  trotzdem  grosse 
Schweissmengen  ausgeschieden  waren.  Und  dass  endlich  der  Flüssigkeitszufluss 
zu  dem  Oefässsystem  eine  gesteigerte  Zufuhr  roter  Blutkörperchen  aus  den  blut- 
bildenden Organen,  welche  die  normalen  Verhältnisse  zwischen  den  flüssigen  und 
zelligen  Bestandteilen  des  Blutes,  momentan  durch  die  Vermehrung  der  ersteren 
gestört,  wiederherzustellen  bestrebt  ist  Schreiber  (Oöttingen). 

Brieger  n.  Dissdhorst  (Beriin):   Untersochongen  über  den  menschlichen  S^wdss. 

(Dtsdi.  med.  Wochenschr.,  Nr.  10.) 

Mittelst  der  Kryoskopie  konnte  festgestellt  werden,  dass  die  individuelle  Ver- 
schiedenheit des  osmotischen  Druckes  des  Schweisses  hauptsächlich  durch  seinen 
wechselnden  Oehalt  an  Kochsalz  bedingt  wird.  Femer  war  der  Kochsalzgehalt 
des  zuletzt  ausgeschiedenen  Schweisses  grösser  als  der  des  zuerst  ausgesduedenen. 
Bei  Oesunden  fand  sich  als  Oefrierpunktsemiedrigung  /i  im  Durchschnitt  —  0,150, 
bei  chronischen  Neuralgieen  und  Oelenkaffektionen  J  =  —0,214,  bei  Neurasthe- 
nikem  J  =  —0,170.  Bei  einem  Nephritiker,  der  sein  Ei  weiss  unter  einer  Schwitz- 
kur verior,  ergab  sich  J  =  —0,244,  bei  einem  andern,  bei  dem  nicht  der  gleiche 
günstige  Erfolg  eintrat  //  -  —0,332.  Bei  Patienten,  bei  denen  die  Neigung  zur 
Seh  Weissbildung  auffallend  gering  war,  fand  sich  der  NaCl-Oehalt  gegen  die  Norm 
etwas  erhöht  Wendenburg  (Oöttingen). 

Bri«ger  o.  Disselhorst  (Beriin):    Untersochoogen  über  den  menschlichen  Sdiweiss. 
II.  Sdiwitzen  bd  verschiedenen  Sdiwitzprozedoren.   (Dtsch.  med.  Wohenschr.,  Nr.  24.) 

Nach  einer  Erklärang  der  Differenzen  der  von  B.  u.  D.  und  H.  Strauss 
andrerseits  gefundenen  Werte  für  J  des  Schweisses  teilen  die  Verff.  ihre  Er- 
fahrangen  über  die  Verdunstung  des  Schweisses  bei  den  verschiedenen  Prozeduren 
mit    Aulfallend  gross  ist  die  Verdunstung  im  elektrischen  Olühlichtbad,    In  zwei 
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Tabellen  stellen  sie  die  mit  verschiedenen  Scfawitzprozeduren  und  die  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten  gefundenen  Werte  für  J,  die  Oefrierpunktseroiedrigung 
des  Schweisses,  zusammen.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Wassermann  n.  Schitze:  Ueber  die  Spezifizitit  der  Elwdss  prizlpltierenden  Sera  ood 
deren  Wertbemcsswig  ffir  die  Pnuds.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  11.) 

Um  die  wichtige  Methode  des  sogen,  biologischen  Nachweises  von  spezifi- 
sdien  Ei  weiss  praktisch  brauchbar  zu  machen,  musste  vor  allem  ein  bestimmtes 
Masssystem  für  die  Ausföhrung  der  biologischen  Eiweissdifferenzierungsmetiiode 
ausgearbeitet  werden.  Als  Normalmass  oder  »Normalprazipitierungsserum«  wird 
von  den  Verff.  ein  Serum  aufgestellt,  das  in  einer  Menge  von  1  ccm  zn 
5  ccm  0,85  7oiger  Kochsalzlösung,  die  0,1  der  bestimmten  Blutsorte  enthalt, 
hinzugesetzt  nadi  1  Stunde  bei  37°  deutliche  Trübung  giebt  Die  in  diesem  einem 
ccm  enthaltene  präzipitierende  Substanz  ist  eine  Prazipitierungseinheit  Bei  diesen 
Mengen  und  Zeitverhaltnissen  haben  die  Autoren  stets  strenge  Spezifizität  der  für 
Menscheneiweiss  hergestellten  Sera  gefunden  mit  Ausnahme  des  Uebergreüens 
auf  das  Eiweiss  der  Affen.  Die  sidiersten  Resultate  gaben  frischhergestellte 
Sera,  nach  1—2  Monaten  tritt  stets  eine  Abschwachung  der  präzipitierende  Wir- 
kung ein.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Uepmann  (Halle):  Ueber  da  ffir  menschliche  Plaoenta  spezifisches  Semn.   (Dtsd. 

med.  Wochenschr.,  Nr.  5.) 

Es  gelang  dem  Verf.  ein  Serum  herzustellen,  mit  dessen  Hilfe  er  im  Stande 
sein  will,  Placentarbestandteile  im  Blutkreislauf  nachzuweisen.  Die  ätiologischen 
Konsequenzen,  die  er  z.  B.  ffir  die  Zellendeportation  mittels  dieses  Serums  ziehen 
zu  können  hofft,  kündigt  er  für  später  an.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Uepmann,  W.  (Halle  a.  S.):   Ueber  da  ffir  menschliche  Placenta  spezifisches  Semn. 
Beobachtungen  beim  Vorgange  der  Präcipitation.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  21) 

Während  man  gewöhnlich  bei  der  Serumdiagnose  des  Blutes  nur  die  Spedes 
ermittelt,  gelang  es  dem  Verf.  nachzuweisen,  dass  man  auf  diesem  Wege  audi 
einzelne  celluläre  Bestandteile  im  Blute  feststellen  kann.  Seine  Versuche  ergaben, 
dass  Placentarauf schwemmung  in  physiologischer  Kodisalzlösung,  die  dem  Blut- 
serum und  andern  menschlichen  Zellarfen  eigenen  Eiweisssubstanzen  und  ausser- 
dem noch  besondere,  ihr  spezifische  Eiweissbestandteile  enthält  Zum  Sdiluss 
hebt  er  noch  die  Durchgängigkeit  der  Placenta,  sowohl  für  präzipitierende,  wie 
für  die  präzipitablen  Substanzen  hervor.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Kohnstamm,  Oscar  (Königstein  i.  Ta.):  Der  Refiezw^  der  Erkiltnng  und  der  Teo- 
peratnrrelze  überhaupt    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  16.) 

K.  zieht  aus  seinen  Untersudiungen  folgende  Schlüsse:  die  Temperatur-  und 
Schmerzfasem  verlaufen  im  Oowers'schen  Strang  der  gekreuzten  Seite;  die 
»Kältebahn«  steht  in  näherer  Beziehung  zum  Athemzentrum  als  die  »Wärmebahn* 
und  hierauf  beruht  der  »Erkältungsreflex«.  Vom  Athemzentrum  aus  werden  die 
Kerne  für  Exspiration  zum  Husten  und  Niesen,  die  vasodilatatorischen  Kerne  des 
Vagotrigeminusgebiets  zur  Hyperämisierung  gereizt  Die  Erkältungsreflexbahn, 
die  zu  »Anregungen  der  vegetativen  Funktionen«  dient,  wird  bei  FrefluftUeg^ 
kuren  und  Luftbädern  in  Oebraudi  genommen. 

Wendenburg  (Göttingen). 

Nelsso'  u.  Shiga  (Frankfurt  a.  M.) :  Ueber  freie  Receptoren  von  Typhus-  und  Djsei- 
terlebadllen  und  über  das  Dysenterletoxin.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  4.) 
In  dem  Filtrat  einer  Typhusaufschwemmung   Hessen  sidi  freie   Receptoren 
nachweisen.    Die  Flüssigkeit  war  agglutininbindend,  immunisierend  und  bakteridd. 
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Dieselben  Resultate  hatten  die  Verff.  bei  Versuchen  mit  Dysenteriebadllen.  Das 
Pysenterietoxin  wird  erst  bei  75°  abgeschwächt  und  ist  durch  Alkohol,  ohne 
seiner  Wirkung  zu  schaden,  ausfällbar.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Joseph  fl.  Piorkowsky  (Berlin):  Weitere  Bdtrige  zur  Lehre  von  den  Sjrphilbbadllen. 

(Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  50.) 

Die  Verff.  glauben,  dass  es  ihnen  gelungen  ist,  aus  menschlichem  s)>erma 
spezifische  Bacillen  zu  züchten  und  beschreiben  die  biologischen  und  morpholo- 
gischen Eigenschaften  derselben  sowie  Kontroiversuche  an  Oesuaden  und  an  alten 
Luetikem.    Als  Nährboden  diente  menschl.  Placenta. 

Wendenbnrg  (Oöttingen). 

Tripold,  Franz:  Ueber  das  VerhUtnb  der  Hamaasscheidiuig  za  den  anflgeiiofliaienen 
Flistigkeitefl  bei  Ocsanden  and  Kranken.    (Ztschr.  für  diätetische  und  physikalische 

Therapie,  S.  24.) 

Nadi  kurzer  Besprechung  der  einschlägigen  Litteratur  über  den  Gegenstand 
teilt  Tr.  die  Resultate  einer  sehr  sorgsamen,  sich  über  30  Monate  erstreckenden 
Untersuchungsreihe  an  sich  selbst  mit,  aus  denen  er  die  Schlussfolgerung  zieht: 
1.  Um  auf  Qrund  der  Hammessung  ein  richtiges  Bild  der  Diurese  zu  bekommen, 
ist  es  unerlässlich  auch  die  aufgenommenen  Flüssigkeiten  ihrer  Menge  nach  genau 
zu  bestimmen,  denn  Harnausscheidung  und  flüssige  Einnahme  stehen  zu  einander 
in  enger  Wediselbeziehung.  2.  Innerhalb  physiologischer  Masse  der  Oetränkauf- 
nahme  gilt  das  Gesetz,  dass  die  prozentualen  Hammengen  zunehmen,  wenn 
weniger  getrunken  wird;  dass  sie  sich  verringern,  wenn  weniger  getrunken  wird. 
3.  Der  regimegeübte  Mensch  verträgt  ohne  Beschwerde  Reduktionen  seines  Ge- 
tränkequantums bis  zu  einer  gewissen  Grenze.  4.  Es  bestehen  gesetzmässige  Re- 
lationen zwischen  Hammenge  und  klimatischen  Faktoren,  spec  Lufttemperatur 
und  Luftfeuchtigkeit.  Hohe  Lufttemperatur  wirkt  hamvermindemd,  niedere  hara- 
vermehrend.  Bei  grosser  Luftfeuchtigkeit  ist  die  Harnausscheidung  sehr  reichlich; 
bei  geringer  Luftfeuchtigkeit  spärlich.  Trift  geringe  Luftfeuchtigkeit  mit  niederer 
Temperatur  zusammen,  so  scheint  letzterer  klimatischer  Faktor  im  Sinne  einer 
Hamvermehning  zu  prävalieren,  dagegen  macht  sich  bei  mittelhohen  Temperaturen 
und  sehr  hoher  Luftfeuchtigkeit  der  haravermehrende  Einfluss  letzterer  entschieden 
geltend.  5.  Plötzlich  eingeleitete  Alkoholabstinenz  und  Ersatz  alkoholischer  Ge- 
tränke durch  gewöhnliches  kaltes  Wasser  erzeugt  bei  einem  gesunden  Men- 
schen mächtige  Diurese.  6.  Natürliches  kohlensaures  Wasser  raft  gleichfalls 
hochgradige  Haraflut  hervor.  7.  Traurige  Stimmung  wirkt  hamvermindemd. 
8.  Selbst  bei  lange  Zeit  fortgesetzter  quantitativ  und  qualitativ  gleichartiger  täg- 
licher Getränkzufuhr  schwankt  die  Hammenge  von  einem  Tage  zum  andem  oft 
ganz  kolossal,  so  dass  man  ein  Gesetz  der  Periodizität  anzunehmen  gezwungen 
ist.  Schreiber  (Oöttingen). 

Bonna  (Utrecht):  Ueber  eine  bisweilen  vorkommende  Abweichang  bei  der  Bestim- 
nnng  des  Haroindikans  als  Indigorot  mittels  Isatinsinre.    (Dtsch.  med.  Wochenschr., 

1902,  Nr.  39.) 

Um  die  Störungen,  die  beigemischtes  Indigoblau  bei  colorimetrischer  Fest- 
stellung des  Indikangehalts  hervormft,  zu  vermeiden  leitet  der  Verf.  einen 
schwachen  Schwefelwasserstoffstrom  eine  Viertelstunde  lang  durch  das  nach  Fäl- 
lung mit  Bleiessig  erhaltene  Filtrat  Das  Chloroformextrakt  ist  dann  stets  rot 
Als  Füllung  für  seine  Standardröhrchen  empfiehlt  B.  eine  Indigorotlösung  in  ab- 
solutem Alkohol  wegen  der  grösseren  Haltbarkeit  der  Lösung. 

Wendenburg  (Göttingen). 
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Besprechungen« 


Fischer,  L:  Synthcteo  ii  der  Purin-  md  Zackef|;nippe.    Vortrag  gehalten  am  11 
Dezember  1902  vor  der  schwedischen  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Stockholm. 
Braunschwelg,  VIeweg  8c  Sohn.    23  Seiten.    80  Pf. 

Der  hochinteressante  Vortrag  giebt  eine  zusammenfassende  Uebersicht  der 
Errungenschaften  auf  dem  Gebiet  der  Synthese  der  Purin-  und  Zuckergnippe 
sowie  einen  Ausblick  auf  die  weiteren  Ziele  derselben,  indem  gleichzeitig  einzelne 
biologische  Fragen  gestreift  werden.  Bei  dem  Interesse,  welches  diese  beiden 
Gruppen  für  die  Physiologie  uud  Pathologie  haben,  muss  der  Vortrag  als  hoch- 
willkommen betrachtet  werden,  und  sei  daher  die  Lektfire  desselben  sehr  em- 
pfohlen. Schreiber  (Oöttingen). 

Seaft,  L:  Praktikum  der  Haruaalyie.  Wien,  J.  §afif.  152  S.,  Z  Tafeln,  4  Mk. 
Das  vorliegende  Praktikum  bildet  eine  Ergänzung  zu  dem  von  Kratschmer 
u.  Mr.  Senf t  in  dem  gleichen  Verlage  herausgegebenen  Bfichlein  »Mikroskopische 
und  mikrochemische  Untersuchung  der  Hamsedimente«.  Es  bringt  in  dem  ersten 
allgemeinen  Teil  eine  kurz  gefasste  Uebersicht  fiber  die  chemisdi-physikalischen 
Methoden  und  die  zur  Harnanalyse  nötigen  Apparate  und  Reagentien,  während 
der  zweite  spezielle  Teil  eine  genaue  Beschreibung  der  bekannteren  und  allgemein 
gebräulichen  Harnanalysen  selbst  giebt  Die  Darstellung  ist  kurz,  präzise  mid 
klar  und  ist  wohl  imstande,  ein  anschauliches  Bild  über  den  Gang  der  ver- 
schiedenen Analysen  zu  geben.  Schreiber  (Göttingen). 

Index  M6dical  des  principales  Statioos  Thermales  et  dimatiques  de  Trance,  Pobli^ 
par  le  Syndicat  g6nM  des  M^dedns  des  Stations  Bahi^aires  et  Sanitaires  de  Traace. 
Paris,  J.  Gainche,  398  S.,  1.  Karte. 
Das  Büchlein  entspricht  dem  deutsdien  Bäderallmanach,  indem  es  wie  dieser 
eine  Beschreibung  der  bekanntesten  französischen  Bäder  unter  gleichzeitiger 
Berücksichtigung  der  Indikationen  sowie  Kontraindikationen  des  Kurgebrauches 
derselben  bringt    Es  sei  daher  als  Nachschlagebuch  empfohlen. 

Schreiber  (Göttingen). 


Referate:  Stoffwechselkrankheiten.  Füth  (Leipzig):  Diabetes  mellitus  und  gy- 
näkologische Operationen  431.  —  Zaudy  (Dusseldorf):  Eine  seltsame  Komplikation 
des  Diabetes  mellitus  431.  —  Klemperer:  lieber  Oxalurie  und  deren  Behandlung 
431.  —  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane.  Rosenbach,  O.  (Beriin):  Ueber  die 
diagnostische  Bedeutung  und  Behandlung  funktioneller  Myopatiiieen  432.  —  Mei- 
ne!, A.:  Ueber  das  Vorkommen  und  die  Bildung  von  Urobilin  im  menschlichen 
JVIagen  432.  —  Cohnheim,  Paul  (Berlin):  Infusorien  im  J\^agen  und  im  Darmkanai 
des  JVIenschen  und  ihre  klinische  Bedeutung  432.  —  Imr^dy:  Gastroenterostomie 
und  Jejunostomie  bei  verschiedenen  Magenleiden  mit  besonaerer  Berücksichtienng 
des  peptischen  Magengeschwürs  und  der  Folgekrankheiten  desselben  433.  —  Moser 
(Frankfurt  a.  M.)  Ueber  Myosarkom  des  Magens  433.  —  Kurpjuweit  (Königsberg): 
Ueber  das  Verhalten  der  jg^rossen  mononukleären  Leukocyten  und  der  Uebergangs- 
formen  (Ehriich)  bei  Carcinoma  ventriculi  433.  —  Valentini  (Danzig):  Die  systema- 
tische Behandlung  des  Unterieibstyphus  mit  Pyramidon  433.  —  Byk  (Beriin):  Ueber 
die  Anwendung  des  Pyramidons  bei  Typhus  abdominalis  434.  —  Bergel  (Ino- 
wrazlaw):  Zur  systematischen  antifebrilen  Behandlung  des  Unterleibshrphus  434. 
—  Kayser,  Heinr.  (Strassburg  i.  E.):  Ueber  den  Paratyphus  434.  —  Ootschlidi, 
Emil  (Alexandrien):  Protozoenbefunde  (Apiosoma)  im  Blute  von  Flecktyphuskranken 
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434.  —  Ribbert,  Hugo  (Oöttingen):  Zur  Pathologie  des  Wurmfortsatzes  435.  —  Öem'> 
CTOsSyR:  Perityphlitis  und  Leukocvtose  435.  —  Rosenthal  (Moskau):  Zur  Aetiologie 
der  Dysenterie  434.  —  Boas,  J.  (Berlin):  Ein  Fall  von  operativ  geheilter  Colitis  ul- 
cerosa 435.  —  Scheltonoschski ,  T.  M.:  lieber  einen  Fall  von  Dunndarmnekrose 
auf  der  Basis  der  allgemeinen  Arteriosklerose  435.  —  Wilms  (Leipzig):  Mechanis- 
mus der  Strangulation  des  Darmes  437.  ^  Kertesz,  Joseph  (Budapest):  Zur  Frage 
vom  Medianismus  der  Darmstrangulation  437.  —  Steinhauer  (Naumburg  a.  S.): 
Eine  seltene  Ursache  von  Darmstenose  437.  —  Manasse,  Paul  (Berlin):  Ueber 
Darmausschaltung  437.  —  Spassokukotzki:  Ueber  eine  neue  Methode  der  Operation 
der  Blasenektopie  mit  Plastik  aus  dem  Darm  438.  —  Motschan,  O.  A.:  Ueber 
Veränderungen  der  Leber  bei  Kindern  bei  einigen  akuten  infektiösen  Erkrankungen 
(Diphtherie,  Scharlach,  Masern)  und  bei  Oastroenteritiden  438.  —  v.  Stardc:  Ein 
rali  von  Leberdrrhose  438.  —  Glaser  (Oramschütz) :  Ein  Beitrag  zur  Frage  der 
Oelbehandlung  der  Cholenthiasis  438.  —  Borchgrevink,  O.  (Christiania) :  Fall  von 
anatomisch  nach£ewiesener  Spontanheilung  der  tuberkulösen  Peritonitis  439.  — 
Westenhoeffer,  M.  (Berlin):  Ein  Fall  von  alteemeiner  Miliartuberkulose  nach  Abort 
439.  —  Hitschmann  u.  Stross  (Wien):  Zur  Kenntnis  der  Tuberkulose  des  lympha- 
tischen Apparates  439.  —  Troje  (Braunschweig):  Beitrag  zur  Frage  der  Identität 
der  Rinder-  und  Menschen-Tuberkulose  439.  —  Mitulescu,  J.  (Bukarest):  Die  Vor- 
teile der  kombinierten  Behandlung  bei  der  chronischen  Tuberkulose  439.  ~ 
SchwartZj  Oskar  (Köln):  Ueber  den  Oebraudi  von  Purgentabletten  als  Abfuhr- 
mittel bei  Säuglingen  und  Erwachsenen  440.  —  Fuchs,  0.  (Bibridi  a.  Rh.):  Zur 
Theorie  der  wismuth Wirkung  440.  —  Engelmann  (Hambure):  Einiges  über  die 
sog.  physiologische  Kochsalzlösung  440.  ~  Braatz,  Egbert  (Königsberg) :  Apparat 
zur  Kocnsalzwasserinfusion  440.  —  Schmidt,  Hermann  (Dresden):  ENe  Wirkung 
intravenöser  Collarsfoliniektionen  bei  septischen  Erkrankungen  440.  —  Christian, 
M.  (Berlin):  Die  Verschiedenheit  des  therapeutisdien  Wertes  von  Chininverbin- 
dungen 440.  —  Aronsohn  (Nizza):  Das  Adrenalin  zur  Coupierung  von  Asthma- 
anfälen  44L  —  Weil,  Moriz  (Wien):  Adrenalin  bei  Asthma  441.  —  Oeissler  (Kol- 
linghorst): Beitrag  zur  Serumbehandlung  der  Diphtherie  441.  —  Vei^riftangen. 
Mosse,  M. :  Zur  Kenntnis  der  experimentellen  Bleikolik  441.  —  Pause  (Meerane): 
Ein  Vergiftungsfall  aus  eigenartigem  Anlass  441.  —  Rost  (Halensee-Berlin):  Sind 
Borsäure  und  Borax  wirkungslos  und  gefahrios?  441.  —  Otto  (Aisleben):  Ein 
weiterer  Fall  von  Nebenwirkung  des  Aspirins  442.  —  Nieren-  und  BIntkrankheiten 
md  der  blutberdtenden  Orgßnt  etc.  Pel ,  P.  K. :  Die  Ernährung  unserer  Nieren- 
kranken 442.  —  Heinrich  (Freistadt) :  Gravidität  und  Nephritis  442.  —  Jährisch 
(Gr.  Strelitz):  Aderlass  bei  Urämie  44Z  —  Jakuschewitzsch:  Beitrag  zur  Frage  der 
kUnisdien  Bedeutung  der  Bestimmung  der  Stabilität  der  roten  Blutkörperchen  bei 
verschiedenen  Erkrankunfi[en  442.  —  Schmid.  1.:  Ein  Beitrag  zum  Stoffwechsel 
bei  der  chronisdien  Leukämie  443.  —  Linn,  W.  (Berlin):  Tödliche  Anämie  durch 
Botriocephalus  latus  443.  —  Bartz,  R.  (Eschweiler):  Athyreosis  im  Kindesalter  444. 
—  Pfaundler,  Meinhard  (Graz):  Ueber  die  Kalkresorption  tierischer  Gewebe  und 
iiber  die  Grundlagen  einer  modernen  Radiitistheorie  444.  —  Emlhnin^  und  Stoff- 
wcdisd.  Keller,  A.:  Ffitterungsversuche  an  Mäusen,  mit  hochsterilisierter  Kuh- 
milch 444.  —  Levy,  M.  (lUkirch):  Praktische  Erfahrungen  über  Ernährung  von 
Pegninmilch  444.  —  Rommel,  O.  (München):  Bemerkungen  zu  dem  Aufsah  des 
Herrn  O.  Polanso -Würzburg:  »Ueber  die  Pflege  und  cTmährung  frühgeborener 
und  schwächlicher  Säuglinge  in  den  ersten  Lebenstagen  444.  —  Assmus,  K.  (Kiel): 
Ein  Vorschlag  zu  einer  vollständigen  Reform  der  Erstling[s-Bekleidung  und  -Wäsche 
auf  hygienisdier  Grundlage  445.  —  Veit,  f.:  Zur  Physiologie  der  Ernährung  des 
Foetus  445.  —  Müller,  E.:  Kalkstoffwechsel  des  Säuglings  445.  —  Winternit^  H.: 
Zur  Frage  der  subkutanen  Fettemährung  446.  —  Veraaaung,  Stoffwechsd  and  phy- 
siologiscne  Chemie.  Kraus,  Fr.  (Berlin):  Phlorhizindiabetes  und  chemische  Eigen- 
art 446.  —  Pflughoeft,  L  (Göttinnen):  Experimentelle  Untersuchungen  über  den 
Einfluss  der  Leberausschaltung  auf  den  Gefrierpunkt  des  Blutes  446.  —  Freymuth, 
F.  (Liebenstein  i.  Th.):  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Beziehungen 
leichter  Infektionen  zum  blutbildenden  Apparat  446.  —  Grossmann  (Beriin):  Ueber 
den  Einfluss  von  Trinkkuren  mit  Mineralwässern  auf  den  osmotischen  Druck  des 
menschlichen  Blutes  447.  —  Rzetkowski,  C:  Ueber  den  Enfluss  des  Schwitzens 
auf  die  Blutzusammensetzung  447.  —  Brieger  u.  Disselhorst  (Beriin):  Unter- 
suchungen über  den  menschlidien  Schweiss  447.  —  Brieger  u.  Disselhorst  (Beriin): 
Untersuchungen  über  den  menschlichen  Schweiss.  IL  Sdiwitzen  bei  verschiedenen 
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Schwitzprozedoren  447.  —  Wassermann  u.  Schlitze:  Ueber  die  SpezifizHät  der  Ei- 
weiss  präzipitierenden  Sera  und  deren  Wertbemessung  fQr  die  Praxis  448.  ~ 
Liepmann  malle):  Ueber  ein  für  menschlidie  Placenta  spezifisches  Serum  448.  — 
Uepmann,  W.  (Halle  a.  S.) :  Ueber  ein  für  mensdiliche  Placenta  spezifisches  Se- 
rum 448.  —  Kohnstamm,  Oscar  (Köniffstein  i.  Ta.):  Der  Reflexweg  der  Erkältung 
und  der  Temperaturreize  überhaupt  4i48.  —  Weisser  u.  Shiga  (Frankfurt  a.  M.): 
Ueber  freie  Receptoren  von  Tvphus-  und  Psrsenteriebadllen  und  über  das  Dysen- 
terietoxin  448.  —  Joseph  u.  Pforkowsky  (Berlin):  Weitere  Beitrage  zur  Lehre  von 
den  Syphilisbadllen  449.  —  Tripold.  Franz:  Uebrr  das  Verhältnis  der  Hamaus- 
sdieiaung  zu  den  aufgenommenen  fHüssigkeiten  bei  Gesunden  und  Kranken  449. 
~  Bouma  (Utrecht):  Ueber  eine  bisweilen  vorkommende  Abweichung  bei  der 
Bestimmung  des  Hamindikans  als  Indigorot  mittels  Isatinsäure  449.  —  Be- 
sprechungen: Fischer,  E.:  Synthesen  m  der  Purin-  und  Zuckeigruppe  450. - 
Senft,  E.:  Praktikum  der  Harnanalyse  450.  —  Index  M^dical  des  prinapales  Sta- 
tions  Thermales  et  Climatiaues  de  France,  Publik  par  le  Syndicat  g6mnü  des 
M6didns  des  Stations  Balneaires  et  Sanitaires  de  France  450. 

HiitOftii*Vff|tubiivi* 

Aronsohn  441.  —  Assmus  445.  —  Bartz  444.  —  Bergel  434.  —  Boas  435.  - 
Borchgrevink  499.  —  Bouma  449.  —  Braatz  440.  —  Brieger  447.  --  Byk  434.  - 
Christun  441.  —  Cohnheim  432.  —  Disselhorst  447.  —  fiigelmann  440.  —  Ficy- 
muth  446.  -  Fuchs  440.  —  Füth  431.  -  Oeissler  441.  -  Oemgross  435.  -  QU- 
ser  438.  —  Ootschlich  434.  —  Orossmann  447.  —  Heinridi  442.  —  Hitschnuum 
439.  —  Jährisch  44Z  —  Jakuschewitzsdi  442.  —  Imr^dy  433.  —  Joseph  449.  - 
Kayser  434.  —  Keller  444.  —  Kertesz  437.  —  Klemperer  431.  —  Kohnstamm  448. 
Kraus  446.  —  Kuipjuweit  433.  —  Levy  444.  —  Liepmann  448.  —  Linn  443.  - 
Manasse  437.  —  Meinel  432.  —  Mitulescu  439.  —  Moser  433.  —  Mosse  441.  - 
Motschan  438.  -  Müller  445.  —  Neisser  448.  —  Otto  442.  —  Pause  441.  -  Pd 
44^  —  Pfaundler  444.  —  Pflughoeft  446.  —  Pioikowslgr  449.  —  Ribberl  435.  - 
Rommel  444.  —  Rosenbadi  432.  ~  Rosenthal  434.  —  Rost  441.  ~  Rzetkowski 
447.  -  Scheltonoschski  435.  -  Schmid  443.  —  Schmidt  440.  —  Schütze  448.  - 
Schwarz  440.  —  Shiga  448.  —  Spassokukotzki  438.  —  v.  Starck  438.  —  Steinbaaer 
437.  -  Stross  439.  -  Troje  439.  -  Tripold  449.  -  Valentini  433.  ~  Veit  445.  - 
Wassermann  448.  -  Weil  441.  -  Westenhöffer  439.  -  Wilms  437.  -  Winter- 
nitz  446.  -^  Zaudy  431. 

HtphabttUd»  9tor4tittts  JiihAttivtr}tUlniis. 

Adrenalin  441.  —  Aspirin,  Nebenwirkung  des  442.  —  Athyreosis  444.  - 
Blasenektopie  438.  —  Bleikolik  441.  —  Blutkörperchen,  Stabilität  der  442.  -  Bor- 
Säurewirkung  441.  —  Botriocephalusanämie  443.  —  Chininverbindungen  440.  - 
Cholelithiasis  438.  —  Colitis  ulcerosa  435.  —  Collargolinjektionen  440.  —  Darm- 
ausschaltunff  437.  —  Darmstenose  437.  —  Darmstrangufation  437.  —  EHabetes 
431.  —  Diphtherie  441.  —  Dünndarmnekrose  435.  —  Dysenterie  435.  —  Dyscn- 
teriebadllen  448.  —  Dysenterietoxin  448.  —  Erkältung,  Reflexweg  der  448.  - 
Fettemährung,  subkutane  446.  —  Flecktyphus  434.  —  Foetus,  Emähruns  des  445. 

—  Gastroenterostomie  und  lejunostomie  433.  —  Harnausscheidung  und  Wasser- 
aufnahme 449.  -  Hamindikan  449.  —  Infektion  und  Blutbildung  446.  —  Infu- 
sorien im  Magen -Darmkanal  432.  —  Kalkresorption  444.  —  Kalkstoffwechsel  445. 

—  Kochsalzinnision  440.  —  Kochsalzlösung  440.  —  Leberausschaltung  und  Blut- 
veränderung 446.  —  Leberdrrhose  438.  —  Leberveränderungen  438.  —  Leukämie, 
Stoffwechsel  bei  443.—  Magengeschwür  433.  —  Magenkrebs,  Leukocyten  bei  433.- 
Magensarkom  433.  —  Milch,  hochsterilisierte  444.  —  Miliartuberkulose  439.  - 
Myopathieen,  funktionelle  432.  —  Nephritis  442.  —  Oxalurie  431.  —  Paratyphus 
434.  —  Pegninmilch  444.  —  Peritonitis  tuberculosa  439.  —  Perityphlitis  435.  - 
Phlorhizindiabetes  446.  —  Präzipitine  448.  —  Purgen  440.  —  Säugungsemähning 
und  -Pflege  444.  445.  —  Schweiss  447.  —  Schwitzen,  Wirkung  des  447.  —  Syphi- 
lisbadllen 449.  —  Trinkkuren  und  osmotischer  Drude  des  Blutes  447.  —  Tabenn- 
lose  439.  —  Typhus  433.  434.  —  Typhusbacillen  448.  —  Urämie  442.  —  UrobfliB 
im  Magen  432.  —  Vergiftung  mit  Asthmapulver  441.  —  Wismuth  440. 

Original-Mitteilungen,  Monographieen  und  Sonderabdrücke  wolle  man  an  den 
Redakteur,  Privatdozent  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Oöttingen,  Alleestr.  6,  einsenden 
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im  Geschmack  und  bequem  zu  nehmen. 

Dr.  R.  PLÖNNIS'  . ,        .     ,      „ , 

=.  ist  nach  den  Unter- 
g  suchungen  des  Herrn 
^  Dr.  med.  and  pliii.  R.  0. 
p  Neumann,  Prhfatdozent  und 
=  1.  Assistent  im  liygienisclien 
^Institut  zu  iCiei,  das  am 
=,  gOnstigsten  vom  Organis- 
mus verwertete  aiier  bislier 
beicannter  Eiweisspraparate.  Leicht  verdaulich,  kann  ohne  Beschwerden  in 
grösseren  Mengen  genommen  werden  und  ist  das  beste  Kräftigungsmittel  fOr 
Kranke  und  Rekonvaleszenten. 
HvnflAn-PsikAQ  enthaltend  25  7o  ^f*  B.  Plönnis'  Myogen,  sind  nach  denünter- 
mjm|P»"Utti%oo,  Buchungen  des  Herrn  Dr.  med.  u.  phli.  R.  0.  Neumann,  Priv.-Doz. 
u.  1.  Assist  im  bygien.  inst  zu  Kiel,  ein  Nahrungsmittel  in  konzentriertester  Form,  du 
im  Eiwetosgehalt  dem  Reisch,  im  Kohiehydratgehalt  dem  Brot  und  im  Fettgehalt  dem 
besten  Gebäck  gleichsteht  u.  in  gross.  Mengen  genommen  werden  kann. 

MilcheiweiSS-BiSCUitS   enthalten  ca.  40  7o  Dr.  B.  Plönnis'  Milcheiweiss. 

Zu  haben  in  allen  Apotheken,  Drogenhandlungen  etc.  und  bei  der 

Internationalen  Heil-  n. Nährmittel-Compagnie,  6. m.b.H.,  Leipzig. 


tBBtfiieli  indksiit:  b«i  Hyper- 
IttiMtia,  des  Macnis,  Utow  VMtri- 
Mli,  narvSMT  Dytpeptto,  VomÜHt 
■fftvitfamn  0,2-0,6,  Snul  tlgtteh 
Tor  der  Mahlnit 

In  der  oto-rhlno-  nnd  laryngoL 
PXMÜB  bei  aUen  Arten  ron  KatarrliM, 
tufcTcyl.  LarynxgatoliwBrM,  Ktvoh- 
hmtM  ete. 


Dr.  £•  Ritoert^s 

lAnaesthesin 

Name  als  Harke  geechutzt. 
I  Lokalanaeaihetie«m  ron  aioberer 
I  langandanemder  Wirknng,  abeo- 
I  IttterBeialoeigkeit  n.  ünglftigkeit 


AeiuMrUeh  indioit:  bei  alUa 
Arten  ron  lekaMthaflM  WiMm, 
wie  BraadwMidea,  UIom  enrit, 
Intertrigo,  Hautgaiigriii,  Pmritn, 
EkZMM«  et«,  als  PnlTer,  sovie  in 
Form  Ton  Strenpvlrer  mit  Dmnatol 
oder  in  Salbenform  mit  IjuioUb- 
gnndlage  5—90  o/oig. 


Anaestheeinprftparate,  wie  Anae8thesin-Drag6es,  Troehisd,  Soppoeitorien,  -Stibelien,  -Salben  ete.  brin^ 
die  Biehka'aehe  Kopfapotheke,  Frankfurt  a.  M.  in  tadeUoser  QnaUtit  in  den  Handel. 

Litteratur  und  Proben  stehen  den  Herren  Aerzten  jederzeit  gratis  zur  Verfugung, 

Firbwirln  nm.  Iiittir  Udn  ft  BriMii,  Huchst  t  IL 


W 


und 

rUkcIhran-DacreidiunQ 

Varkauf  nur  in  Apoikokon 

Prob«n  tLÜHecalur  iinisgrtsiij.portofra3 
^  FaHik  pharmo£-Coiifitutim,VSlhelin  tJattctar,Miinchatg 


|l»r.  Smmericli's  Heilanstalt 
für  Nervenkranke.  B.-Baden.  oegr.  i8m.| 
Ginzl.  betchwardenfr.  Morphium-  etc.  Entziehung. 
Sofortiger,  absolut  gefahrloser  Braati  jeder   Doob.  ohne  Rftckaicht— 
Dauer  der  Gewöhnung.  Sofortiger  PortCall  von  HorphiuB  und 
Dau •  ■    ■ 

▼erli 
kosi 
Diri 


I  Dauer  der  ohne  Verlangen  nach  Morphinm  and  gaas  ohne 
leerlaufenden  Kur  etwa  4  Wochen.    AosfilhfL  Prospeet  n.  AI 
Ikostenlos.    (Geisteskranke  ausgeechlossen). 
iDirig  Arst:  Dr.  Ott«  BaaBierlcli.  S  A< 


ALEURONAT  Ä 


Reines  vegeubA.  NIhrelwclM. 

AlturoiMt- Diabetiker -Ocbicke  Verkanfttcllco  la  «Um 

grOtscreo  Stidteo 

Uttcratur  und  Proben  Kostenfrei  darcH 

AltiiroMtfabrlk  Hamm  I.  W. 


Schvfz-Iiartt 


D.  R.  Patent 


Ohinaeaurer  HamstofT 

TaoMdotit  nach  Proftttor  v.  Noorden  2—6  QramiB 

in  Waasei  so  v*- 


D.  R.  Patent 


gegen  Gicht-^  Harn-  und  Nierengries 

(bamsaare  Diatheee). 

Das  Urol  kommt  in  Glasröhren  ä  10,0  Gramm  in  den  Handel.  Fünf 
dieser  Glasröhren  befinden  sich  in  einer  Schachtel.  Eine  solcht  Schachtel 
mit  50,0  Gramm  Urol  kostet  Mk.  12.50,  die  einzelne  Glasröhre  »  10,0 
Gramm  »  Mk.  2.50  in  den  Apotheken  und  Drogenhandlungen. 

Dr.  Schütz  &  Dr.  von  Cloedt 

ohemisohe  Fabrik 
St  Vith  (Rheinland). 


Nr.  20. Zweites  Oktober-Heft  1003.        4.  Jahrgangs 

Crnfral  blaff 

$roffwech$el-  &  Ver^aaungs-KranKheiten 

herausgegeben  von 

Professor  Dr.  CARL  VON  NOORDEN  in  Frankfurt  a.  M. 
redigiert  von  Dr.  med  Ernst  Schreiber,  Privatdozent  an  der  Univ.  Oöttinget 
Verlag  von  Vandeohoeck  ft  Roprcdit  in  Oöttingen. 


Monatlich  2  Nrn.  von  IHt—l  Bogen  Umfang.    Preis  des  ganzen  |ahrgangs,  Jan.~Dez.,  20  Mark  bei 

halbjiliriger  Vorausbezahlnng.   Einzelne  Nr.  1  Mark  20  Pf.   Zu  bezielien  durch  alle  Buchhandlungen  und 

Postanstatten  des  In-  und  Auslandes,  Nr.  1605  der  Zeltungs-Prdsliste  f.  d.  Deutsche  Reich.    (Postbezug 

in  Ftankrddi,  EngUmd,  Spanien,  Portugal  und  ausserhalb  Europas  1  Mark  20  Pf.  jShrhch  mehr.) 


Referate. 

(Wo  die  Jahreszahl  fehlt,  ist  1903  zu  ergänzen.) 

v.  Noorden:  Bemerkungen  zur  Pathologie  und  Thera[iie  des  Diabetes  mellitus.    Ver* 
Sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Karlsbad.    (Wiener  klin.  Rund- 
schau, Nr.  35.) 

Zunächst  betont  N.,  dass  die  neuerdings  vielfach  üblich  gewordene  über- 
mässige Eiweisszufuhr  in  der  Nahrung  der  Diabetiker  zu  widerraten  sei,  da  sie 
die  Zuckerausscheidung  steigert  und  die  Toleranz  für  die  Kohlenhydratassimilation 
herabdrückt.  Unterschiede  der  einzelnen  Eiweissarten  hinsichtlich  ihres  Einflusses 
auf  die  Olykosurie  sind  noch  nicht  bekannt.  Nach  Beobachtungen  an  20  Patienten 
stellt  sich  am  günstigsten  das  Hühnereiweiss,  dann  Pflanzeneiweiss,  Kasein  und 
sdiliesslich  Muskeleiweiss.  Aber  viel  mehr  ausschlaggebend  ist  die  Individualität 
des  Kranken.  Ein  einzelner  Eiweisskörper  scheint  die  Olykosurie  günstiger  zu 
beeinflussen  als  die  Vereinigung  mehrerer.  Von  den  Nahrungsfetten  erhöht  die 
Butter  am  meisten  die  Acetonausscheidung,  wahrscheinlich  infolge  Ihres  Oehaltes 
an  Bnttersäure.  Dennoch  verdient  sie  In  der  Praxis  den  Vorzug,  zumal  durch 
Auswaschen  die  Fettsäuren  entfernt  werden  können.  Bei  weniger  als  ISO  g  But- 
terzufnhr  ist  auch  die  Differenz  In  der  Acetonausscheidung  unwesentlich.  Durch 
Alkalien  ist  der  Gefahr  auch  unschwer  entgegenzutreten.  In  vielen,  besonders 
sdiweren  Fällen  wird  der  Hafer  doppelt  so  gut  vertragen  wie  entsprechende  Men- 
gen von  Brot,  doch  nicht  allgemein.  In  einigen  Fällen  sank  die  Olykosurie  sogar 
imter  gleichzeitiger  Abnahme  der  Acetonurie.  Eine  Erklärung  dafür  lässt  sich 
bisher  nicht  geben.  Aber  nach  Aussetzen  der  längere  Zeit  andauernden  Ver- 
abreichung dieser  Haferkost  steigen  Zucker-  und  Aceton -Ausscheidung  sehr  jäh 
wieder  an,  ja  es  entsteht  sogar  die  Oefahr  des  Coma  diabeticum,  so  dass  diese 
Emährungsform  praktisch  als  undurchführbar  sich  erweist 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 

Nr.  20. 
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Saalfdd,  Edm.  (Berlin):   Diabdes  and  HantkraaUieiteo.    (Dtsch.  med.  Wodiensdir., 

Nr.  30.) 
Nach  einer  allgemeinen  Besprechung  der  bei  Diabetes  auftretenden  Haut- 
krankheiten macht  S.  auf  2  f^Ue  aufmerksam,  in  denen  eine  Dermatitis  trotz  der 
Beseitigung  des  Orundübels  —  pediculi  pubis  —  nicht  schwinden  wollte.  Die 
Urinuntersuchung  eigab  Zucker.  Er  wirft  weiter  die  Frage  nach  pramonitorischen 
Erkrankungen  der  Haut  auf,  zunächst  für  die  Leukoplakia  oris,  und  berichtet  zum 
Schluss  fiber  Diabetes  mellitus  bei  Quedcsflbergebrauch  gegen  L4ies  und  den  gün- 
stigen Einfluss  einer  antiluetischen  Kur  und  der  Anwendung  von  grauer  äilbe 
gegen  pediculi  pubis  auf  einen  Diabetes  insipidus,  sowie  über  Diabetes  in  einer 
Familie.  Wendenburg  (Qöttingen). 

Oedcr  (Niederiössnitz) :  Wie  lange  kann  ein  Mcosdi  leben,  der  zun  Diabetes  meffitn 
eine  Lnngentoberkiilote  Mnzabdcomnien  hat?    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  25.) 

Verf.  teilt  mit,  dass  einer  seiner  Kranken  zu  einem  Diabetes  eine  Lungen- 
tuberkulose bekam  und  mit  derselben  noch  7  Jahre,  nachdem  dieselbe  diagnosti- 
ziert war,  lebte.    Der  Patient  erreichte  ein  Alter  von  58  Jahren. 

Wenden  bürg  (Qöttingen). 

Lorand:  Ueber  die  Wlrfaing  der  Karlsbader  Wisser  anf  den  Diabetes.   Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Karisbad.  (Wiener  klin.  Rundschau,  Nr.  35.) 

L.  beobachtete  eine  Reihe  von  Fällen  mit  alimentärer  Olykosurie  ex  amyk), 
sowie  einige  Fälle  von  leichtem  Diabetes,  welche  ohne  jede  Diäti>esdiränknng 
am  Ende  der  Kur  ehi  stark  amylaceenreiches  Probemahl,  ohne  Zucker  auszu- 
scheiden, vertrugen.  In  zwei  Fällen  von  alimentärer  Olykosurie  ex  amylo  konnten 
sogar  60  g  Traubenzucker  keine  Spuren  von  Zucker  hervorbringen.  Er  glaubt, 
dass  den  Wässern  allein  ein  zuckervermindemder  Einfluss  wenigstens  für  den 
leichten  Diabetes  nicht  abgesprochen  werden  kann.  Er  empfiehlt  die  Karlsbader 
Kur  prophylaktisch  schon  in  Fällen  von  alimentärer  Olykosurie  ex  amylo,  beson- 
ders wenn  es  sich  um  Kinder  von  diabetischen  Eltern  handelt,  um  auf  diese 
Welse  den  Ausbruch  des  Diabetes  zu  verhindern. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Bial,  M.  (Kissingen):   Die  Diagnose  der  Pentosorie  mit  dem  von  mir  angc^ebeaei 
Reagens.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  27.) 

B.  giebt  eine  Vereinfachung  seines  Verfahrens  an,  um  die  Sdiwierigkeit  der 
Bestimmung  des  Siedepunkts  l^i  der  alten  Methode  zu  umgehen.  Die  neue  Vor- 
schrift lautet:  iVian  erhitzt  in  einem  Reagensglase  4—5  ccm  Pentosereagens  bis 
zum  Sieden,  entfernt  das  Olas  von  der  Flamme  und  lässt  von  dem  verdächtigen 
Urin  einige  Tropfen,  höchstens  1  ccm  zufliessen,  dann  entsteht  sofort  oder  rasdi 
nachher  eine  prachtvoll  grüne  Färbung,  wenn  es  sich  um  pentosenhaltigen  Urin 
handelt  Bei  dieser  Anwendung  giebt  das  B.'sche  Reagens  auch  keine  Reaktion 
mit  Olykuronsäure,  ein  weiterer  Vorteil  der  alten  Ordnprobe  g^renüber. 

Wendenburg  (Qöttingen). 

reilcfaenfeld,  Leop.  (Beriin):  Die  hellende  Wirkung  des  Strycfanins  bei  Polyurie  toi 
Diabetes  insipidus.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  31.) 

An  einem  60jährigen  Patienten  mit  Polyurie,  Prostatahypertrophie  und  sekun- 
därer Blasenlähmung  beobachtete  F.  eine  exquisit  sekretionshemmende  Wirkung 
des  Strychnins.  Die  Urinmenge  ging  von  3000  ccm  auf  1400  ccm  pro  die  henb, 
und  blieb  es  auch  nach  Aussetzung  des  Medikamentes.  Darauf  hin  wandte  er 
es  bei  einer  Frau  mit  Diabetes  insipidus  an  und  hatte  den  Erfolg,  dass  die  Poly- 
urie, der  Durst  und  die  Trockenheit  Im  Munde  prompt  schwanden  oder  wenig- 
stens erheblich  zurückgingen.  Ueber  die  Wirkungsdauer  hat  Verf.  nodi  keine 
Erfahrungen  sammeln  können.  Wendenburg  (Qöttingen). 
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Cillomoii,  Fritz  (Breslau):  Herpcs  gestationis.     (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  33.) 

Verf.  giebt  die  Krankengesdiidite  eines  Herpes  gestationis  und  erörtert  die 
Schwieriglceit  der  Diagnose,  die  er  aus  dem  Auftreten  der  Schwangersdiaft,  dem 
Juqken  bei  der  Eruption,  den  sdiussweisen ,  vielgestaltigen,  erythematösen  und 
blasigen  Exanthemen,  aus  dem  Abklingen  gegen  Ende  der  Gravidität  und  dem 
Widerausbrudi  im  Puerperium  stellt.  Die  Knuikheit  ist  an  sich  gutartig,  bietet 
aber  in  hohem  Masse  die  Gefahr  der  Sekundärinfektion  (Erysipel). 

Wendenburg  (Göttingen). 

Henbncr,  0.  (Beriin):  Ueber  eioen  Fall  von  Soor-AUgcmelninfektion.    (Dtsch.  med. 

Wochenschr.,  Nr.  33.) 

Die  Krankheit  verlief  unter  dem  Bilde  des  Rachendiphtheroids  obwohl  schon 
im  Leben  der  trockene  bröcklige  Belag  der  Tonsillen,  ihre  geringe  Schwellung 
und  die  fehlende  Mitbeteiligung  der  SubmaxillardrOsen  gegen  Diphtherie  sprachen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  und  die  Kultur  bestätigten  die  Vermutungs* 
diagnose  Soor.  Verf.  giebt  eine  genaue  Schilderung  der  mikroskopischen  Ergeb- 
nisse und  berichtet  weiter  über  Tierversuche  mit  dem  Pilz. 

Wendenburg  (Göttingen). 

Strdzow,  L  0.:  Ueber  einen  Fall  von  Volnus  indsom  Ifaigoae.    (Feldscher,  Organ 
d.  russischen  Unterärzte,  herausgeg.  von  Dr.  Oks,  Petersburg,  Bd.  11,  H.  19.) 

Ein  2jähriges  Kind  fiel  von  der  Bank,  schlug  mit  dem  Kinn  auf  und  biss  sich 
dabei  die  Zunge  durch,  so  dass  die  Zungenspitze  bei  der  Besichtigung  nur  an  einer 
ganz  kleinen  Brücke  hing.  In  Chloroformnarkose  wurden  Nähte  angelegt  Ver- 
lauf der  Operation  günstig.  Chloroformverbrauch  2,5  ccm.  Am  6.  Tage  Entfer- 
nung der  Näthe,  vollständige  Heilung.         Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Elsocr,  Hans  (Berlin):  Kasolstisdier  Beitrag  zur  Differentialdiagnose  von  Erkrankungen 
der  Speiseröhre  und  des  llagens.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  24.) 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Pyloruscardnom ,  das  die  Erschei- 
nungen des  Oesophagospasmus ,  Schluckbeschwerden,  Schwierigkeiten  bei  der 
Magensondierung,  häufiges  Regurgitieren  von  Speisen,  vortäuschte.  Die  Diagnose 
Pyloruscardnom  wurde  trotzdem  mittels  Ewald'schen  Probefrühstücks,  des 
Ouajaknachweis  von  Blut  im  Mageninhalt  und  der  Magendiaphanie  gestellt  Der 
zweite  Fall  betraf  ein  grosses  Divertikel  der  Speiseröhre,  das  anamnestisch  und 
objektiv  durch  Sondierung  nachgewiesen  wurde.  Ausserdem  lag  aber  noch  der 
Verdacht  auf  eine  Pylorusaffektion  nahe,  da  sich  in  der  Pylorusgegend  ein  wall- 
nussgrosser  Tumor  palpieren  Hess.  Die  später  vorgenommene  Sektion  ergab  eine 
mit  Steinen  prall  gefüllte,  fest  mit  der  Leber  verwachsene  Gallenblase,  die  intra 
vitam  nie  Beschwerden  gemacht  hatte.  Wendenburg  (Göttingen). 

Mintz:   Tiefsitzende  Divertikel   der  Speiseröhre.      Versammlung   deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Karisbad.    (Wiener  klin.  Rundschau,  Nr.  35.) 

M.  berichtet  über  einen  51jährigen  Mann,  bei  dem  die  Krankheit  zwei  Jahre 
gedauert,  bis  der  Kranke  an  Inanition  zu  gründe  gegangen  ist  Sektion  ist  nicht 
gemacht  worden.  M.  stützt  die  Diagnose  hauptsä<£lich  auf  das  Ergebnis  eines 
Röntgenbildes,  das  links  von  der  Wirbelsäule  einen  ausgedehnten  Chatten  über 
dem  Zwerchfell  zeigt.  Die  Schlauchsonde  gelangte  nie  in  den  iViagen,  der  stagnie- 
rende Inhalt  über  der  Stenose  Hess  alle  Zeichen  der  Magenverdauung  vermissen 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Walko:  Zur  Behandlung  der  Superadditit    Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Karlsbad.    (Wiener  klin.  Rundschau,  Nr.  35.) 

W.  empfiehlt  Olivenöl  in  Dosen  von  150  bis  300  g  täglich  durch  Schlundsonde 

Nr.  20\ 
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oder  per  os.  Er  hat  nach  mehrwöchentiicher  Behandlung  wesentiiche  Besserung 
und  selbst  Heilung  gesehen.  Keine  Beeinträchtigung  der  Magenverdauuog.  Die 
Salzsaureabscheidung  wird  vermindert  und  verzögert  Auch  bei  spastischen  Ste- 
nosen des  Verdauungskanals  hat  sich  ihm  diese  BehandlungsmetiKxle  bewährt, 
femer  auch  bei  frisdiem  Ulcus  ventriculi,  wo  das  Oel  einen  Schutz  gegen  die 
Aetzwirkung  des  übersauren  Magensaftes  bildet  Das  Oel  ist  dem  Atropin  und 
dem  Natr.  bicarb.  in  diesen  FUlen  weit  überlegen,  die  nur  zum  Ersätze  heran- 
gezogen werden  können.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Buooo,  M.:  Uvaode  gastriche  con  soloziooe  di  tadriolo  nella  cura  deOe  nalattie  ddto 
stomaco.    (MagenspAInngen  mit  eiaer  TachloOfltiuig  bei  der  Behaadlmig  von  Hages- 
krankfadtea^    (U  Nuova  Rivista  CUn.  Terap.,  Anno  VI,  Nr.  7.) 

Patern 6  hat  in  neuerer  Zeit  ein  neues  Antisepticum  »Tachiol«  bereitet:  es 
besteht  seinem  Wesen  nach  aus  einer  Lösung  von  Silberfluorür  und  besitzt  in 
hohem  Orade  keimtötende  Eigenschaften:  in  wässeriger  Lösung  von  1  auf  150000 
vernichtet  es  nach  einer  Minute  die  widerstandsfähigsten  Keime,  wie  den  Staphy- 
lokokkus pyogenes  aureus;  Lösungen  von  1  auf  200000  vernichten  ihn  nach  10 
Minuten.  Der  Typhusbadllus  in  eine  Lösung  von  1  auf  200000  gebracht,  verliert 
nach  einer  Minute  seine  Lebensfähigkeit  —  Femer  ist  das  Tachiol  allen  anderen 
Desinfektionsmitteln  bei  der  Vernichtung  der  resistenteren  Sporen,  so  des  Anthrax, 
vorzuziehen.  —  Einen  Vorzug  vor  dem  Sublimat  besitzt  es,  weil  es  seine  volle 
keimtötende  Wirkung  auch  bei  Berührung  mit  Eiweisskörpem  beibehält 

Bisher  hat  das  Präparat  bloss  seine  Verwendung  in  der  Chirurgie  gefunden; 
es  gebührt  de  Renzi  der  Verdienst,  Tachiol  intern,  und  zwar  bei  Magenkranken 
an  Stelle  des  Silbemitrates  versucht  zu  haben. 

Ein  Magencardnom  wurde  insoweit  durch  die  Spülungen  mit  besagtem  Prä- 
parat günstig  beeinflusst,  als  das  Drackgefühl  und  das  Erbrechen  darnach  etwas 
nachliessen  (wirklich  Tachiol  und  nicht  bloss  Wirkung  der  Magenspülung  ?  Ref.). 

Bei  einem  chronischen  Magenkatarrh  mit  Hyperdilorhydrie  und  Qastrektasie 
wurden  Spülungen  mit  Tachiol  in  einem  Verhältnisse  von  10/15  cm'  in  Lösung 
von  1  auf  100  in  1000  g  HtO  ausgeführt:  man  erhielt  eine  Zunahme  der  motori- 
schen Magentätigkeit  wie  nach  Spülungen  mit  Silbemitrat;  das  Probefrühstück 
erwies  merkliche  Abnahme  von  Sdileim  und  der  Gärungsprozesse,  vollständiges 
Verschwinden  von  Sardna.  Nach  37  Tagen  wurde  eine  Körpergewichtszunahme 
von  5,700  kg  notiert  Plitek  (Triest). 

Stein,  Berthdd:  Ein  Fall  von  chroflischem  Magengeschwür  mit  starker  Blota^,  dr- 
cnmscripter  Peritonitis  nnd  doppelter  Peiforation  in  Dann  and  Hamwege.  Nadi 
einem  im  ärztl.  Verein  Nümberg  gehaltenen  Vortrage.     (Münch.  med.  Wochen- 

schr.,  Nr.  38.) 

Die  28jährige  Patientin  St's,  die  schon  zweimal  wegen  Magengeschwtu-  vor- 
her behandelt  war,  erkrankte  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  peritonealer 
Reizung  (Erbrechen,  grosser  Schwäche,  Schmeizhaftigkeit).  Der  Zustand  besserte 
sich,  als  nach  12  Tagen  mit  dem  Urin  und  dem  Stuhlgang  eine  massenhafte  Ent- 
leemng  von  Eiter  stattfand.  Aus  dem  Stuhl  verschwand  der  Eiter  nach  8  Tagen 
aus  dem  Urin  nach  3  Wochen,  worauf  völlige  Genesung  eintrat  Verf.  glaubt 
aus  dem  klinischen  Veriaufe  auf  eine  durch  Perforation  eines  chronischen  Magen- 
geschwürs entstandene  circumscripte  Peritonitis  mit  Durchbrach  des  Eiters  in  das 
Colon  und  das  linke  Nierenbecken  schliessen  können.         Schade  (Qöttingen). 

Pagenstechcr,  E.  (Wiesbaden):  lieber  Bismutose  bei  olcos  ventrlculL    (Dtsch.  med. 

Wochenschr.,  Nr.  31.) 

Das  Mittel  wurde  in  Wasser  angeschwemmt  gem  genommen;  neben  der 
bekannten  Ulcusdiät  wurde  morgens  nüchtem  1  Ks^eelöffel  Bismutose  gegeben 
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14  Tage  bis  3  Wochen  lang  taglich.    Den  guten  Erfolg  des  Mittels  illustrieren  7 
kurz  mitgeteilte  Krankengeschichten,  die  ulcus  ventriculi  betreffen. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Salomofl,  H.  (Frankfurt  a.  M.):  Zar  Diagnose  des  Mageflcardnoms.    (Dtsch.  med. 

Wochenschr.,  Nr.  31.) 

Von  der  Idee  ausgehend,  dass  secemierende  Ulcera  der  Magenwand  dem 
Magensafte  Eiweiss  durch  das  abgesonderte  Serum  zuführen  müssten,  ersann  der 
Verf.  folgende  Methode.  Nachdem  der  Kranke  24  Stunden  eiweissfreie  Kost  be- 
kommen, und  eine  Magenspülung  für  möglichste  Ausräumung  gesorgt  hatte, 
wurde  der  Magen  mit  400  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  ausgewaschen, 
und  diese  Flüssigkeit  mittels  Esbach  auf  ihren  Eiweissgehalt  und  ausserdem  auf 
ihren  N-Oehalt  geprüft.  Es  ergaben  sich  für  N  als  auch  für  Eiweiss  bei  Card- 
nomkranken wesentlich  höhere  Werfe  als  bei  andern  Magenkranken.  Verf.  hält 
seine  Methode  nicht  sowohl  für  positiv  als  negativ  beweisend  und  führf  2  Fälle 
an,  in  denen  das  Fehlen  von  Eiweiss  ein  Carcinom  ausschiiessen  Hess,  eine 
Diagnose  die  der  weitere  Verlauf  auch  bestätigte. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

DoUinger:   Die  Operationstechnik  der  Oastroenterostonie  und  J^nnostoniie.     Buda- 
pester königl.  Aerzteverein.    (Wiener  med.  Wochenschr.,  Nr.  34.) 

Die  Diskussion  dreht  sich  auf  diesem  Gebiete  gegenwärtig  um  3  Punkte,  und 
zwar:  1.  soll  der  Oastroenterostomia  anterior  oder  posterior  der  Vorzug  gegeben 
werden,  2.  ist  die  Naht  oder  der  Murphy-Knopf  zu  benutzen,  3.  müssen  behufs 
Vorbeugung  des  Circulus  vitiosus  ausser  der  einfachen  Gastroenterostomie  noch 
irgendwelche  besondere  Vorkehrungen  getroffen  werden?  Während  die  Mortalität 
nach  Gastroenterostomie  in  der  Regel  8— 20®/o  beträgt,  verlor  D.  von  seinen  20 
Fällen  keinen  einzigen  und  spricht  sich  auf  Grund  dieses  guten  Resultates  ad  1. 
entschieden  für  die  Gastroenterostomia  anterior,  welche  einfacher  ist  als  die  bloss 
für  gewisse  spezielle  Fälle  geeignete  Gastroenterostomia  posterior,  ad  2.  ent- 
sdiiäen  gegen  den  Murphy'schen  Knopf  aus,  welcher  zahllosen  Nachteilen 
gegenüber  bloss  den  einzigen  Vorfeil  besitzt,  da^s  nach  grosser  Uebung  mit  dem- 
selben die  Operation  etwas  rascher  beendet  werden  kann,  und  giebt  ad  3.  der 
Ansicht  Ausdruck,  dass  nach  korrekt  ausgeführfer  Gastroenterostomie  kein  Ileus 
auftritt,  sondern  dieser  immer  die  Folge  irgend  eines  Kunstfehlers  ist.  Was  die 
Indikationen  betrifft,  so  ist  D.  von  der  Gastroenterostomie  wegen  Carcinoma  py- 
lori ganz  abgegangen.  Während  von  20  wegen  benignen  Leidens  Operierfen  kein 
einziger  zu  Orunde  ging,  starben  von  8  wegen  Carcinoma  pylori  Operierfen  5, 
woraus  D.  folgerf,  dass  bei  Carc  pylori  die  hohe  Mortalität  durch  solche  spe- 
zielle Verhältnisse  bedingt  werde,  welche  ausserhalb  der  Macht  des  Chirurgen 
liegen;  besonders  dürfte  das  im  cardnösen  Geschwür  liegende  septische  Gift  zu 
beschuldigen  sein,  welches  nach  der  Operation  mit  der  frischen  Wunde  in  Be- 
rührung kommt  Infolge  dessen  macht  D.  bei  Carcinoma  pylori  nur  noch  die 
jejunostomie.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Bmd^  Cari  (Beriin):  Experimentelle  Bdtrige  zar  Frage  der  Typhasverhrdtiuig  durch 
Butter.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  26.) 

Bisher  hatte  man  sich  rein  theoretisch  damit  beschäftigt  nachzuweisen,  dass 
und  wie  lange  sich  Typhusbadllen  in  der  Milch  und  den  aus  ihr  hergestellten 
Nahrungsmitteln  halten  könnten.  Br.  näherf  sich  mit  seinen  Versuchen  den  natür- 
lichen Verhältnissen.  Er  untersuchte,  ob  die  Typhusbacillen  aus  der  Milch  in 
Sahne  und  von  da  in  Butter  übergehen  könnten,  und  fand  positive  Resultate. 
Weitere  Versuche  zeigten  den  gleichen  Erfolg,  wenn  er  die  zur  Butterbereitung 
benutzten  Gefässe  mit  typhusbacillenhaltigem  Wasser  ausspülte.  Um  die  natür- 
lichen Verhältnisse  noch  mehr  nachzuahmen,  beschmutzte  er  in  einer  dritten  Ver- 
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suchsreihe  Leinwandstücke  mit  Typhtisstuhl,  wusch  die  Flecke  in  Wasseiteitungs- 
wasser  aus  und  mit  diesem  spülte  er  die  Buttermaschine  aus.  Audi  diese  Versuche 
ergaben  die  Möglichkeit  des  Uebergangs  von  Typhusbadllen  aus  der  Milch  resp. 
SiSine  in  die  Butter  und  den  Beweis,  wie  leicht  dieselbe  zum  Infektionsträger 
werden  kann,  wenn  eine  Molkerei  etwa  mit  Typhusdejekten  verunreinigtes  Bmimen- 
wasser  gebraucht  In  den  ersten  Tagen  schienen  sich  die  Bacillen  sogar  nidit 
unwesentlich  zu  vermehren,  ihr  Nachweis  gelang  bis  zum  27.  Tage. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Kasten,  F.  (Berlin):    lieber  die  Bndang  von  spezifisdien  Antikörpern  nach  kutaner 
lillektloa.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  36.) 

Nach  der  Verreibung  lebender  Typhus-  und  Cholera-Kulturen  in  die  Haut  des 
Kaninchens  traten  nach  Imrzer  Zeit  Agglutinine  und  Bakteriolysine  in  ziemlidi  hoher 
Konzentration  im  Blute  der  Versuchstiere  auf.  Dasselbe  errddite  man  mit  abge- 
töteten Kulturen,  und  es  Hess  sich  nachweisen,  dass  die  Bakterien  selbst,  nidit 
etwa  präformierte,  lösliche  Bestandteile  der  Aufsdiwemmung,  diese  Wirkung  hatten. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

f^Nlrowitsdi,  A.  N.:  lieber  die  Behandinng  der  Dyseotcrie  nnd  Eateritiden  bd  Kfaidem. 
mittete  Dickdann-Irrigitkmen.    (Wratschebnaja  Oazetta,  Nr.  14.) 

Prof.  Monti-Wien  beginnt  die  Behandlung  von  gastrointestinalen  Störungen 
stets  mit  der  Einführung  von  Flüssigkeit  (von  wasseriger  Kochsalz-  oder  Salzsaure- 
lösung)  in  die  unteren  Darmabschnitte  unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  hy- 
gienisdi- diätetischen  Massnahmen.  Mittels  Esmarch'schen  Irrigators  und  einer 
weichen  elastischen  Röhre  werden  einem  Neugeborenen  auf  einmal  200,0,  dnem 
1  Jahre  alten  Kinde  bis  zu  1  Liter,  älteren  Kindern  bis  zu  2  Liter  Flüssigkdt  auf 
einmal  eingeführt  Sobald  man  merkt,  dass  das  Wasser  bis  zum  Coeaun  vor- 
gedrungen ist,  unterbricht  man  die  Irrigation.  Besteht  Drängen,  so  muss  man 
das  Becken  hoch  lagern,  die  unteren  Extremitäten  gegen  das  Abdomen  flektieren 
und  den  Katheter  fest  an  das  Oesäss  herandrücken.  In  leichten  Fällen  gebraudit 
man  Wasser  von  26^  R.,  bei  Dysenterie  kommen  kühlere  Temperaturen  bis  18°  R 
in  Anwendung.  Oewöhnlidi  wird  abgekochtes  Wasser  oder  physiologische  Kodh 
Salzlösung  angewendet  F.  selbst  hat  diese  Methode  in  312  Fällen  bei  Kindern 
angewandt  und  vorzügliche  Resultate  erzielt  Es  befanden  sich  unter  diesem  Ma- 
terial: leichte  und  schwere  Dyspepsien,  Oastroenteritiden,  Enteritiden,  Entero-Coh- 
tiden,  Dysenterie  und  Cholera  infantum.  Neben  den  Ausspülungen  verordnete  F. 
Hunger-  oder  Halbhungerdiät;  in  seltenen  fallen  gab  er  Salzsäure  oder  Adstrhi- 
gentien.  Von  den  312  Kindern  sind  nur  2  gestorben,  darunter  1  jedoch  vor  B^ 
ginn  der  Irrigationsbehandlung.  Kurz,  auf  Orund  seiner  Erfahrungen  glaubt  F., 
diese  Methode  aufs  Wärmste  empfehlen  zu  sollen. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 

Middddorpf  (Hirschberg  i.  Schi.):  Ueber  Thronboscn  nnd  Embolien  bei  akuter  Peri- 
typhlitis, sp^dl  über  dnen  Fall  von  Embolle  in  die  redite  Arteria  femoralb  ät 
Gangrän  des  Bdnes.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  31.) 

Ein  Fall,  der  die  Ablatio  in  der  Mitte  des  Femur  notwendig  machte  und  nadi 
Eröffnung  des  perityphlitischen  Abscesses  heilte.  Ausserdem  veröffentlidit  M. 
einen  Fall  von  Thrombose  der  Vena  femoralis,  allgemeiner  Peritonitis  mit  emboü- 
scher  Pneumonie  und  Pleuritis  und  embolisdier  Pleuritis  bei  Perityphlitis.  Zum 
Schluss  noch  einen  Fall  von  sekundärer  Perityphlitis  nach  linksseitiger  Pleuropneu- 
monie. Wendenburg  (Oöttingen). 

Kumpf:   Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Enteroptose.     Versammlung  deutsdier 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Karlsbad.    (Wiener  klin.  Rundschau,  Nr.  35.) 

K.  glaubt  einen  für  Nephroptose  charakteristischen  Schmerzpunkt  gefunden 
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zu  haben :  bei  Drack  auf  die  hintere  Baucbdecke  mit  ausgestreckten  Fingern  in 
der  Höhe  einer  Linie,  die  vom  Nabel  bis  zur  grössten  Kurvatur  des  Rippenbogens 
gezogen  ist  K.  sieht  die  Nephroptosis  als  einen  Folgezustand  der  Senkung  des 
Dickdarms  an,  dessen  Verlauf  palpatorisch  genau  festzustellen  ist,  wenn  er  auf 
mechanische  Reize  durch  Kontraktion  reagiert  K.  hat  die  so  ermittelte  Lage  des 
Colons  stets  durch  Aufblähung  per  rectum  kontrolliert  Die  Nephroptose  hat  er 
bei  300  Untersuchungen  von  Lebenden  in  32  Vo  gefunden,  immer  häufiger  wer- 
dend mit  dem  Ansteigen  des  Lebensalters.  Das  letztere  hat  sich  auch  bei  Lei- 
chenuntersuchungen bestätigt  gefunden,  wo  sich  Nephroptose  in  42 Vo  ^^nd. 
Nicht  die  IHexura  hepat  ist  dasjenige  Stück  das  Colon,  das  sich  am  häufigsten 
senkt,  sondern  das  Mittelstück  des  Quercolons. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Shiger:  Uebcr  spastische  Obstipation.    Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Karlsbad.    (Wiener  klin.  Rundschau,  Nr.  35.) 

S.  unterscheidet  eine  symptomatische  und  eine  idiopathische  Form.  Erstere 
kommt  bei  Frauen  mit  Oenitalerkrankungen  vor,  bei  Männern  infolge  von  Pro- 
stataaffektionen, femer  Mastdarmerkrankungen,  Analfissuren,  Hämorrhoiden  u.  dgl., 
schliesslich  auch  bei  Nierensteinkoliken.  Das  Hauptkontingent  der  zweiten  Form 
wird  von  Neurasthenikem  gebildet  Neben  dyspeptischen  Beschwerden  bestehen 
Klagen  über  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Nabels,  des  Coecums  und  im  linken 
Hypochondrium.  Der  Dickdarm  ist  in  toto  oder  an  einzelnen  Stellen  strangförmig 
zu  tasten,  oft  wechselnd.  Selbst  das  Bild  der  Darmokklusion  kann  vorgetäuscht 
werden.  Der  krankhafte  Spasmus  des  Sphincter  recti  kann  durch  die  Darmexplo- 
ration  festgestellt  werden.  Die  Fäces  sind  schafkotartig  oder  bleistift-  und  band- 
förmig, oft  mit  Schleimauflagerungen.  Auch  Blut  ist  zuweilen  beigemischt 
Therapie:  Narkotika,  am  besten  in  Suppositorien,  warme  Sitzbäder  und  Um- 
schläge, warme  Oelklystiere  und  Mastdarmbougierung.  Zu  verwerfen  sind  Ab- 
führmittel und  Massage.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Nagel  (Bochum):    Beitrag    zur   Behandlang   der   Ankylostomiasis.     (Dtsch.   med. 

Wochenschr.,  Nr.  31.) 

Bei  der  früheren  Behandlungsart:  extr.  filids  10,0  mit  folgendem  Calomel  0,3 
blieben  Vergiftungen  nicht  aus,  dasselbe  war  bei  Santonin  oder  Thymol  der  Fall. 
Da  aber  Extr.  filids  das  bewährteste  ist,  machte  man  Versuche  es  in  Olutoid- 
kapseln  zu  geben,  doch  ohne  nennenswerten  Vorteil.  Deshalb  griffen  sie  zum 
Filmaron,  der  von  Kraft  neu  entdeckten  amorphen  Säure  des  &ctr.  filids  und 
wandten  es  bisher  in  9  Fällen,  die  allem  andern  trotzten,  mit  gutem  Erfolge  an, 
ohne  Nebenwirkungen  zu  verursachen.  Dies  scheint  die  Angaben  Jacquets  zu 
bestätigen,  dass  das  Filmaron,  der  Träger  der  anthelminthischen  Wirkung  des  Extr. 
filids  ist.  Als  Einzeldosis  wurden  0,7  g  angewandt  in  Verbindung  mit  Chloro- 
form oder  Thymol  und  Ridnusöl.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Kühn,  Franz:  Aostreibong  von  Gallensteinen  dorcfa  Spfilong.    Vortrag,  gehalten  auf 
d.  51.  Versammlung  mittelrheinischer  Aerzte  zu  Wiesbaden.    Aus  dem  Elisabeth- 
Krankenhaus  Kassel.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  39.) 

K.  wendet  Spülungen  der  Oallenwege,  über  die  er  bereits  in  den  Therap. 
Monatsheft.  (März)  berichtet  hat,  zu  diagnostischen,  medizinisch-  und  mechanisch- 
therapeutischen Zwecken  an.  Er  verwendet  dazu  physiologische  Kochsalzlösung 
0.  ä.,  die  er  nach  wasserdichtem  Einfügen  des  Einlaufrohres  in  die  Gallenblase 
durch  eine  Fistel  oder  bei  Operationen  unter  einem  Druck  von  20(X— 1000  mm 
einfliessen  lässt  Aus  der  beobachteten  Stromstärke,  als  deren  Normalwert  25  bis 
50  ccm  Wasser  (innerhalb  Va  Minute)  gelten  kann,  lässt  sich  auf  die  Wegsamkeit  der 
Gallensteine  ein  Rückschluss  machen.  Höhere  Druckwerte,  ev.  unter  Anwendung 
von  Morphium  und  Belladonna  zur  Vermeidung  von  Schmerzen,  dienen  dazu, 
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Konkremente  und  Steine,  wenn  sie  nicht  zu  gross  und  zu  fest  eingekeilt  sind, 
mechanisch  zu  entfernen.  K.  hält  die  wiederholte  Durchspülung  der  OsHenwege 
ffir  das  beste  Mittel,  um  sich  gegen  das  Liegenbleiben  von  Steinen  und  gegen 
Peridive  zu  sichern,  und  illustriert  ihre  vorziigliche  Wirkung  an  einem  von  ihm  so 
behandelten  Falle.  Schade  (Oöttingen). 

Hyiitsdi  (Stendal):  Kasofsüschcr  Beitrag  zim  Oallensteioileiis.  (Dtsch. med. Wochen- 

sehr.,  Nr.  36.) 

K.  beschreibt  einen  Fall  von  Ileus,  bei  dem  die  Anamnese  zur  Annahme  eines 
Darmverschlusses  durch  Gallenstein  führte.  Auf  grosse  Klystiere  Stuhl  und  Flatus 
und  Abgang  zweier  Gallensteine,  von  denen  der  eine  17  g  wog,  Ausgang  in  Ge- 
nesung. Wendenburg  (Göttingen). 

Marchand:  Ein  Fall  von  Lebcrdnrhose.    Med.  Gesellsch.  zu  Leipzig.    Sitzung  vom 
21.  Juli.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  38.) 

Es  handelt  sich  um  ein  9 jähriges  Midchen,  dass  im  Laufe  weniger  Ta^ 
unter  cholämischen  Erscheinungen  mit  starkem  Ikterus  zu  Grunde  gegangen  war. 
Die  Sektion  ergab  eine  hochgradige  atrophisdie  Leberdrrhose ,  die  sich  höchst- 
wahrscheinlich im  Anschluss  an  eine  Vi  jAhr  vorher  durchgemachte  Schtrladi- 
infektion  entwickelt  hatte.  Schade  (Göttingen). 

Landsbcfft  Georg  (Berlin):  Zar  Frage  der  allmeatirea  Uvnlosarie  bd  Lebcrkmk- 
heften.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  32.) 

Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  die  Schwere  der  Krankheiten,  die 
Menge  der  Zuckerausscheidung  und  sind  an  21  f^len  gemacht,  die  (^ardnom, 
Cirrhose,  Stauungsleber,  Ikterus  bei  Cholelithiasis  und  chron.  Choledochusver- 
schluss  betrafen.  Definitive  Schlüsse  lassen  sich  aus  den  Resultaten  nicht  ziehen, 
die  Menge  der  ausgeschiedenen  Lfivulose  war  gering,  sie  betrug  nie  über  2% 
der  zugeführten.  Wendenburg  (Göttingen). 

Nordmann,  D,  (Beriin):  Ueber  tatraabdontoelle  Netztorsion.    (Dtsch.  med.  Wochen- 
schr., Nr.  28.) 

N.  veröffentlicht  2  neue  und  8  alte  Fälle  von  Netztorsionen.  Die  beiden 
neuen  fanden  sich  bei  Hernien  und  waren  als  Ileocoecaltumoren  entzündlidien 
Ursprungs  gedeutet  Da  die  bis  dahin  reponiblen  Hernien  mit  Auftreten  der  ersten 
Symptome  irreponibel  wurde,  dachte  man  an  gleichzeitige  Incarceration,  die  Op^ 
ration  ergab  abtr  beide  Male  Netztorsion.  Die  Ursadie  der  Stielbildung  siebt 
Verf.  in  traumatischen  und  chronisch  entzündlichen  Einflüssen,  die  Torsion  führt 
er  ebenfalls  auf  Traumen  zurück,  in  diesen  beiden  Fällen  heftige  Repositionsver- 
suche,  und  als  weitere  Momente  sieht  er  Peristaltik,  Bauchpresse  und  plötzlidien 
Lagewechsel  an.  Zum  Schlüsse  bespricht  N.  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
intra  vitam.  Wendenburg  (Göttingen). 

Joseph,  Eugen  (Heidelberg):    Ueber  angeborene  bösartige  NeubOdungen.    (Dtsdi 

med.  Wochenschr.,  Nr.  35.) 

Ein  Fall  von  Mischgeschwulst  der  linken  Niere,  die  exstirpiert  wurde  und 
ohne  Reddiv  heilte,  und  ein  anderer  Fall  von  embryonalem,  bösartig  (saricomatös) 
degenerierten  Bauchdecken-Tumor  bei  Kindern.  Die  Tumoren  scheinen  beide  ans 
foetaler  Anlage  herzustammen.  Wendenburg  (Göttingen). 

Ssergeew,  L  k.:  Ueber  die  tberapentiscfae  Bedeutung  des  Tannofonns.    (Allgem.  med. 

Central-Ztg.,  Nr.  37.) 

S.  hat  das  Tannoform  zwei  Jahre  lang  bei  Diarrhöen  verschiedenen  Ursprungs 
bei  25  Kindern  im  Alter  von  1—10  Jahren  in  40  Fällen  jmd  bei  15  Erwachsenen 
in  35  Fällen  angewendet     Zunächst  wurde   ein  Abführmittel  (Oleum  ridni)  te^ 
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oder  esslöffelweise,  je  nacb  dem  Alter,  gegeben;  nacb  der  Wirkung  desselben 
wurde  Tannoform  Kindern  im  Alter  bis  zu  drei  Jahren  (12  Fälle)  0,15—0,25,  Kin- 
dern im  Alter  von  über  drei  Jahren  (20  Fälle)  0,25—0,40,  Erwachsenen  1,0—1,5 
pro  dosi  viermal  täglich  verabreicht.  Das  Tannoform  wurde  mit  der  Nahrung  in 
Milch,  Tee,  Wein  unter  Befolgung  der  in  Betracht  kommenden  diätetischen  Vor- 
schriften verordnet  Bei  Oastroenteritiden  wurde  das  Tannoform  mit  Mag.  bism. 
g^reben,  und  zwar  Kindern  in  Dosen  von  0,03—0,06,  Erwachsenen  in  solchen 
von  0,2—1,0  (5  bezw.  3  Fälle).  Vor  allem  hörten  die  Schmerzen  und  der  Abgang 
von  Winden  auf.  Die  Diarrhöe  verschwand  gewöhnlich  am  2.-3.  Tage;  nur  in 
drei  Fallen  hat  die  Diarrhöe  erst  am  8.  Tage  aufgehört,  und  zwar  infolge  einer 
Vernachlässigung  der  Diätvorschriften.  Um  den  Erfolg  zu  sichern,  wurde  das 
Tannoform  noch  3-4  Tage  nach  der  Wiederherstellung  des  Kranken  gegeben. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 

Nenfeld,   F.  (Beriin):    Ueber   Immunisiening    g^en   Tuberkulose.      (Dtsch.  med. 

Wochenschr.,  Nr.  37.) 

Das  Resultat  seiner  veröffentlichten  Versuche  ist:  es  ist  möglich,  Ziegen,  Esel 
und  Rinder  durch  intravenöse  Injektion  von  menschlichen  Tuberkelbacillen  gegen 
nachfolgende  Infektion  mit  sicher  tödlichen  Dosen  Perisuchtkultur  zu  immunisie- 
ren.   Mit  toten  Bacillen  hatte  er  keinen  Erfolg.        Wendenburg  (Oöttingen). 

Weber,  W.  (Oöttingen):  Venmal,  ein  neues  Schlafmittel.    (Dtsch.  med.  Wochenschr., 

Nr.  40.) 

Das  von  Mehring  und  Fischer  angegebene  und  von  Merk  in  Darmstadt 
hergestellte  Hamstoffderivat  wirkte  in  Dosen  von  0,3—1,0  vorzüglich,  sowohl  bei 
einfacher  Schlaflosigkeit  wie  bei  Erregungszuständen  Geisteskranker.  Unange- 
nehme Nebenwirkungen  auf  Atmung,  Herztätigkeit  und  Verdauung  sind  bis  jetzt 
nicht  beobachtet  Auch  die  Billigkeit  empfiehlt  die  Anwendung  des  Veronals  als 
Schlafmittel.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Köbiadi,  F.  (Breslau):  Ueber  Rheanastn.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  38.) 

K.  erprobte  das  Rheumasan  an  30  Patienten,  bei  denen  sich  in  36  Fällen  eine 
günstige  Wirkung  verzeichnen  Hess.  Hauptsächlich  Anthritiden  aller  Art  wurden 
günstig  beeinflusst,  aber  auch  Neuralgien  erfolgreich  mit  ihm  bekämpft  Bei  den 
landnierenden  Schmerzen  der  Tabiker  und  einigen  recht  alten  Oelenkaffektionen 
blieb  es  ohne  Erfolg.  Um  Hautreizung  zu  vermeiden,  darf  man  höchstens  2  Ein- 
reibungen pro  die  gestatten.  Wendenburg  (Oöttingen). 

v.  Voss  (Petersburg):  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  Basedow'scfaen  Krank- 
heit   (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  33.) 

Der  erste  der  beiden  Fälle  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  im  Veriaufe  eine 
rechtsseitige  Fadalisparese,  Paralyse  des  m.  rectus  superior  und  Parese  der  abdu- 
cens  des  rechten,  sowie  Paralyse  des  rectus  inferior  und  Parese  des  abducens  des 
linken  Auges  auftrat  Pupillen  etwas  dilatiert,  normal  reagierend.  Diese  Läh- 
mungen waren  häufigem  Wechsel,  bisweilen  von  Tag  zu  Tage  unterworfen  und 
besserten  sich  allmählich,  doch  blieb  eine  Diplopie  dauernd  bestehen.  Der  andere 
Fall  zeichnete  sich  durch  ein  stossweises,  unregelmässiges  Zittern  des  linken 
Beines  mit  teilweise  so  beträchtlichen  Osdllationen  aus,  dass  dadurch  das  Oehen 
unmöglich  wurde.  Dabei  bestanden  eine  Schwäche  fast  sämtlicher  Oruppen  der 
Beimnuskulatur,  erhöhte  Sehnenreflexe  am  linken  Bein  und  beiderseitiger  Fuss- 
klonus.  Der  erste  Fall  besserte  sich  unter  Kochßalzinfusionen,  der  zweite  blieb 
unverändert  Wendenburg  (Oöttingen). 

Nr.  20. 
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Hoch,  Brett  (Beriin):  KlteisclM  lübuMociiehe  Miltdhiiweii.    (Dtsdi.  med.  Wodien* 

sehr.,  Nr.  29.) 

Bei  2  mit  Ancbylostoma  behafteten  Negern  und  bei  einem  Falle  von  Echino- 
kokkus der  Leber  hind  B.  Eosinophilie.  Femer  weist  er  auf  die  Wichtigkeit  der 
Blutuntersuchung  bei  akuter  Leukämie  hin,  und  führt  2  Falle  der  Art  an,  die  unter 
dem  Bilde  den  akuten  (malignen)  Endokarditis  verliefen,  und  einen  anderen,  bei 
dem  die  Blutuntersuchung  frühzeitig  auf  (Jas  Vorhandensein  eines  myelogenen 
Tumors  hinwies.  Die  progressive  Anämie  allein  genügte  nicht  zur  Diagnose  dner 
myelogenen  Neubildung,  wohl  aber  machte  das  Auftreten  von  M^^alocyten  im 
Blut  es  zur  Oewissheit,  dass  ein  Reiz  auf  das  Knochenmark  wiricen  musste. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Orlowsky,  W.  (Petersburg):  Efai  Bettrag  aeor  Frage  der  Alkaleieenz  des Bhrtes.  (Dtsdi 

med.  Wodienschr.,  Nr.  34.) 

Für  schweren  Diabetes  mellitus  und  Krebskachexie  konnte  O.  eine  vermin- 
derte Alkalescenz  des  Blutes  nachweisen,  die  im  allgemeinen  dem  Oebalt  des 
Blutes  an  Eiythrocyten  proportional  ist  Wendenburg  (Oöttingen). 

Preiscil  u.  Hein  (Budapest):  Darcb  Flrbuig  lebhaft  dffrerenzlerte  Bhitplittdici. 
(Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  33.) 
Mittels  einer  der  Romanowski'schen  nachgebildeten  Methode  gelang  es  den 
Autoren  die  Blutplättchen  tinktoriell  zu  differenzieren  und  nachzuweisen,  d^  sie  im 
Innern  der  roten  Blutkörperchen  vorkommen.  Sie  fassen  sie  als  kemartige  Gebilde 
der  Erythrozyten  auf,  die  innerhalb  der  Zirkulation  von  den  Zellen  ausgestossen  wer- 
den, doch  glauben  sie  dieselbe  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  als  Kerne  derselben  an- 
sprechen zu  können.  Ausserdem  sollen  sie  auch  in  den  Leukocyten  vorkommen 
und  deren  Granulationen  auf  phagocytierte  Blutplättchen  zurückzuführen  sein. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Hohlfeld  (Leipzig):  Pathologie  der  Niere  bei  den  Magen-Darmerkranknngen  des  Sla^ 
llngs.    Versammlung  d.  Deutschen  Naturforscher  und  Aerzte  in  Karlsbad.  (Wiener 

med.  Wochenschr.,  Nr.  32.) 
H.  hat  bei  40  magen- darmkranken  Kindern  aus  dem  ersten  Lebensjahre  in 
methodischer  Weise  den  Harn  untersucht  und  bei  35  dieser  Fälle  der  küniscfaen 
auch  die  anatomische  Untersuchung  der  Nieren  angeschlossen.  Im  Oegenssize 
zu  den  bisher  darüber  vorliegenden  Mitteilungen  Imt  H.  relativ  häufig  und  b^ 
sonders  bei  den  protahierenden  Fällen  auch  Veränderungen  am  Blutgefissbind^ 
gewebsapparat  der  Niere  nachweisen  können,  in  erster  Linie  an  den  Malpigfaisdien 
Körperchen  in  Form  von  teilweiser  oder  völliger  Verödung  des  Olomerulus  und 
Verdickungen  der  Kapsel.  Weiterhin  fand  sich  aber  in  der  Hälfte  seiner  Falle 
auch  in  den  anderen  Teilen  der  Niere  hier  und  da  eine  Hyperplasie  des  Bind^ 
gewebes,  so  in  Gruppen  von  Kanälchen  dicht  unter  der  Oberföche,  in  der  Um- 
gebung der  Oefässe  und  auch  mitten  im  Parenchym;  manchmal  liess  sich  in 
solchen  Herden  eine  kleinzellige  Infiltration  massigen  Orades  nachweisen.  Hiofig 
fanden  sich  kleine  Cysten,  bei  einigen  Fällen  auch  infarderende  Prozesse. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

SiescnewskI:   lieber  Albomfainrfe  bei  Neugeborenen.     Dissertation  St  Petersbmg. 
(Wratsdiebnaja  Oazetta,  Nr.  21.) 

Eiweissspuren  werden  in  den  ersten  6  Tagen  nach  der  Geburt  des  Kmdes  in 
20  Vo,  Mudnspuren  in  100  •/©  der  Fälle  beobachtet  Am  ersten  Tage  nadi  der 
Geburt  kann  man  Eiweiss  bei  30  7o>  am  5.  Tage  bei  6  */o  der  Neugeborenen 
finden.  Als  Ursachen,  welche  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harn  von  Kindern 
im  Alter  von  1—6  Tagen  beeinflussen,  hebt  Verf.  folgende  Momente  hervor:  pro- 
trahierte Geburt,  häufiger  bei  Erstgebärenden;    je  geringer  das  absolute  Körper- 
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gewicht  des  Kindes,  und  je  grosser  die  relative  Abnahme  desselben  in  den  ersten 
Lebenstagen,  desto  häufiger  ist  Eiweiss  im  Harn  zu  finden;  schliesslich  hangt  das 
Eiweiss  von  der  Körpertemperatur  des  Kindes  ab.  i^udn  im  Harn  wird  am  häu- 
figsten am  1.  Tage  nach  der  Geburt  des  Kindes  (in  96  7o)  beobachtet;  dann  sinkt 
aUmählich  dieser  Prozentsatz,  bis  schliesslich  am  6.  Tage  nach  der  Geburt  Mudn 
nur  in  50  Vo  der  l^le  angetroffen  wird.  Spuren  von  hamsaurem  Niereninfarkt 
wurden  in  60  7«  ^Uer  untersuchten  Individuen  beobachtet  Das  Auftreten  von  Ei- 
weiss im  Harn  wurde  stets  von  Mucin  begleitet,  während  Eiweiss  und  hamsaure 
Infarkte  im  Harn  desto  häufiger  auftraten,  je  konzentrierter  die  Farbe  und  je  stärker 
die  Säurereaktion  desselben  war.  Bei  der  Besprechung  der  Litteratur  hebt  Verf. 
hervor,  dass  zwischen  seinen  Schlüssen  und  denjenigen  anderer  Autoren  sich  eine 
Differenz  bemerkbar  mache,  und  führt  dieselbe  darauf  zurück,  dass  die  anderen 
Autoren  Eiweiss  (Protein)  von  Mucin  (Proteid)  nicht  streng  genug  unterschieden 
haben.  Femer  äussert  sich  Verf.  dahin,  dass  das  Nukleo- Albumin  von  Flens- 
berg  nichts  anderes  ist,  als  i^udn,  und  dass  schliesslich  kein  Grund  vorhanden 
ist,  von  »physiologischer  Albuminurie«  bei  Neugeborenen  zu  sprechen,  es  könnte 
höchstens  von  einer  »physiologischen  Mudnurie«  die  Rede  sein. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beiün). 

Edel,  Paul  (Greifswald):  Ueber  die  Abhängigkeit  der  cykllsdien  Albomlnnrie  von  der 
Zhtnlation.    (Dtsdi.  med.  Wochenschr.,  Nr.  36.) 

Bei  der  iVlessung  nach  Riva-Rocci  fand  sich  nach  warmen  Bädern  ein  Ab- 
weichen des  Blutdruckes  bei  cyklischen  Albuminurikem  vom  Normalen  dargestellt, 
dass  die  normale  nach  dem  Bade  auftretende  Blutdrucksteigerung  ausblieb.  Die 
Pulszahl  stieg  im  Verhältnis  stärker  als  bei  Gesunden,  es  machte  sich  ein  Gefühl 
der  Schlaffheit  bemerkbar,  im  Harn  zeigte  sich  Eiweiss.  Warme  Bäder  sind  also 
für  cyklische  Albuminuriker  nicht  angebracht.  Kalte  Halbwaschungen  hatten  eben- 
falls das  Erscheinen  von  Eiweiss  zufolge,  es  trat  Abspannung  und  frequenter  Puls 
auf,  die  normale  Blutdrucksteigerung  fehlte  auch  hier.  Beim  Treppensteigen  und 
Radfahren  stieg  der  Blutdruck  stete  während  der  Leistung,  und  der  Harn  blieb 
eiweissfrei,  nach  der  Leistung  fiel  der  Blutdruck  ab,  und  es  konnte  Eiweiss  nach- 
gewiesen werden.  Die  Blutdrucksteigerung  sieht  er  als  normal  und  ihr  Aus- 
bleiben als  eine  Störung  der  Gesamtzirkulation  an,  die  bei  cyklischen  Albuminuri- 
kem in  ursächlicher  Beziehung  zur  Eiweissausscheidung  steht  Durch  Anwendung 
der  Bauchpresse  oder  Atemgymnastik  konnte  gleichfalls  die  Albuminurie  beein- 
fhisst  werden.  Verf.  zieht  aus  allen  sdnen  Untersuchungen  den  Schluss,  dass 
eine  Uebungstherapie  bei  cyklischer  Albuminurie  wohl  angebracht  sei  und  auch 
für  die  chronische  Nephritis  scheint  sie  ihm  sehr  geeignet,  wie  ihm  die  Erfolge 
in  einigen  Fällen  bewiesen.  Wendenburg  (Göttingen). 

AKer,  W.  (Leubus):  Ein  Fall  von  Nierenelterang.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  30.) 

Eine  sehr  interessante  Krankengeschichte,  die  eine  Niereneitemng  (Pneu- 
mokokken) beschreibt,  bei  der  Teile  der  Niere  sequestriert  und  durch  den 
Ureter  ausgestossen  wurden.  Der  Fall  heilte  ohne  operatives  Eingreifen.  Der 
Verlauf  bot  anfangs  das  Bild  einer  Cystitis,  dann  einer  Sepsis.  Zuletzt  war  ein 
Tumor  palpabel,  der  langsam  zum  Becken  abwärts  wanderte  und  vom  Verf.  als 
Nierensequester  im  Ureter  angesprochen  wird. 

Wendenburg  (Göttingen). 

Apokuit,  H.  (Beriin):  Ueber  Annrie.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  29.) 

Bei  einem  70jährigen  Patienten  trat  zweimal  Anurie  ein,  die  das  erste  J^l 
8,  das  zweite  Mal  9  Tage  dauerte  und  auf  Ureterenkatheterismus  schwand.  Der 
Patient  war  etwas  Oichtiker  und  entieerte  bisweilen  Hamgries,  nie  Steine. 

Wendenburg  (Oöttingen). 
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rreadenbcrf,  AHicrt  (Beriin):  Ueber  «naoniakalisciie  Reakttoo  dei  Ham  bd  Ptaphtt. 
Brie,  sowie  Iber  PlMfpluiterie  imd  Annonhnle  ab  oljdttive  Symptome  der  Nw- 
rafthenie.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  38.) 

Ammoniakalische  Reaktion  Ist  nicht  immer  Bakterienwirkung.  Bei  Phosphat- 
urie ist  die  Reaktion  des  Harns  stets  ausgesprochen  ammoniakalisch,  daneben 
auch,  doch  nicht  konstant,  durdi  fixe  Alkalien  alkah'sch.  Die  latente  Phosphaturie 
ist  als  Vorstufe  der  manifesten  anzusehen,  denn  man  kann  durch  Erhitzen  des 
Urins  stets  die  alkalische  Reaktion  der  Dampfe  nachweisen.  Einen  sehr  geringeo 
Orad  der  latenten  Phosphaturie,  bei  dem  sich  nur  auf  dem  Wege  des  Erhitzens 
durch  die  Dämpfe  eine  blaue  Lakmusreaktion  nachweisen  lässt,  bezeichnet  Verl 
als  Ammoniurie.  Alle  drei  Orade  des  erwähnten  Zustandes  hält  er  gewisser- 
massen  pathognostisch  bei  Neurasthenie,  besonders  für  die  Entscheidung  gegen 
Simulation.  Wendenburg  (Qöttingen). 

Roseofeld:  Ueber  lodoiylnrfe.    Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Karlsbad.    (Wiener  klln.  Rundschau,  Nr.  35.) 

R.  berichtet  fiber  Versuche,  die  er  gemeinschaftlich  mit  F.  Blumenthal 
(Berlin)  angestellt  hat  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  Indol  auch  durch  Gewebs- 
zerfall im  Körper  entstehen  kann.  Bei  Kaninchen ,  die  bei  ausreichender  Eniäh- 
rung  gehalten  waren,  wurde  durch  Phloridzin-Injektion  ein  gesteigerter  Stickstoff- 
zerhill  erzeugt,  weldier  das  Auftreten  von  Indol  im  Ham  zur  Folge  hatte.  Für 
die  Abstammung  desselben  aus  dem  Darm  ist  kein  Anhaltspunkt  ersichtlich. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Polano,  Oscar:  Ueber  die  Pfl^  and  Emlhntag  frflhgeborener  und  schwiddkiicr 
SiogliDge  io  den  ersten  Ldienstagen.    (Münch.  med.  Wochenscfar.,  Nr.  39.) 

Erwiderung  auf  den  Artikel  von  Rommel  in  Nr.  35  d.  Münch.  med.  Wochen- 
sehr.    Vgl.  dazu  die  Referate  auf  S.  398  und  444  in  dies.  Centralbl. 

Schade  (Qöttingen). 

Seiter,  Paul  (Solhigen):  Bnttenniklikonserve,  ein  nenes  SänglingsoIhrpriiiarBi  (Dtsdi. 

med.  Wochenschr.,  Nr.  27.) 

Da  die  Buttermilch  der  Frauenmilch  an  Eiweissgehalt  und  dessen  Verhältnis 
zum  Casein  weit  näher  steht  als  die  Kuhmilch,  eignet  sie  sich  nach  Ansicht  des 
Verf.'s  besser  zur  Sauglingsemährung  als  Kuhmildi,  da  sie  bei  längerem  Stehen 
aber  leicht  Darmstörungen  hervorrief,  und  ausserdem  nicht  regelmässig  zu  haben 
war,  liess  er  von  den  Berliner  Nährmittelwerken  eine  Buttermilchkonserve  her- 
stellen, die  nur  reine  Milchsäure,  viel  Eiweiss,  wenig  Casein  und  Fett  enthält  und 
nicht  verdirbt.  1  Teil  dieser  Konserve  mit  3  Teilen  Wasser  gemischt  enthält 
2,55  Va  Eiweiss,  0,5  7o  Fett,  8,3%  Zucker,  0,5  7o  Milchsäure,  0,15  •/•  PfO* 
und  hat  einen  Kalorienwert  von  500  Kalorien  in  1000  Gramm.  Die  Erfolge  mh 
dieser  Mischung  waren  gut  und  teilweise  sogar  besser  als  mit  sonst  einwandfreier 
Buttermilch.  Wendenburg  (Qöttingen). 

Moro:  Ueber  die  Fennente  der  Milch.    Versammlung  deutscher  Naturforscher  ond 
Aerzte.    (Wiener  med.  Wochensdir.,  Nr.  34.) 

M.  konnte  in  der  Milch  (Mensch,  Kuh,  Ziege)  diastatisches,  lipolytiscfaes,  pco- 
teolytisches  Ferment  (in  Spuren),  femer  Fibrinferment,  Salole  spaltendes  Ferment 
(Lipasenwirkung)  und  Oxydasen  nachweisen.  Die  Anwesenheit  eines  unorgani- 
sierten glykolytischen  Fermentes  (Spolverini)  wird  bezweifelt  Diese  Fermente 
verteilen  sich  verschieden  auf  die  Milch  des  Menschen  und  der  Tieridassen; 
Spolverini  lenkte  auf  diesen  Unterschied  in  der  Verteilung  der  Fermente  sein 
besonderes  Augenmerk  und  gelangte  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Art  der  in  der 
Milch  vorkommenden  Fermente  von  der  Ernährungsweise  abhängig  ist    M.  anter- 
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zieht  den  zur  Stütze  der  Annahme  von  Spolverini  aufgestellten  Versuch  einer 
scharfen  Kritik  und  spricht  sich  gegen  eine  Bedeutung  der  Milchfermente  für  die 
Sauglingsemährung  aus. 

Vor  allem  ist  zu  bedenken,  dass  diese  Fermente  auch  sonst  im  Organismus 
ausserordentlich  weit  verbreitet  sind.  Man  findet  sie  zum  grossen  Teil  in  den 
Oiganen,  Saften,  Sekreten  und  Exkreten  vi^ieder.  Am  schwersten  lässt  sich  aber 
die  Annahme  einer  Bedeutung  der  Milchfermente  vom  rein  teleologischen  Stand- 
punkt aus  verteidigen,  da  dem  Brustkinde  z.  B.  zum  Teil  unbrauch^re,  ja  schäd- 
liche Fermente  mit  der  Milch  zugeführt  werden,  und  gerade  die  Oxydasen,  denen 
man  eine  bedeutende  Rolle  bei  der  Ernährung  einräumen  müsste,  der  Menschen- 
milch ganz  fehlen.  Auf  dem  Wege  dieser  Ueberlegungen  gelangt  man  zu  der 
Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  besonderen  fermentativen  Wirksamkeit  der  einzelnen 
Milchaiien  im  wesentlichen  nur  um  spezifische  Fermentreaktionen  des  Milch- 
eiweisses  handelt  Dabei  ist  der  Fermentbegriff  keineswegs  immateriell  gefasst, 
vielmehr  angenommen,  dass  die  Fermentreaktionen  des  Milcheiweisses  streng  an 
eine  besondere  atomistische  Konstitution  des  Moleküls  gebunden  sind.  Allerdings 
führen  diese  Schlussfolgerungen  zu  dem  alten  Satze  von  der  chemischen  und  bio- 
logischen Verschiedenheit  des  Menschenmilch-  und  Kuhmilcheiweisses.  Demnach 
würde  die  Vernichtung  der  Michfermente  bei  höheren  Temperaturgraden  nur  den 
Einsturz  dieser  labilen  Komplexe  anzeigen.  Im  Anschlüsse  daran  berichtet  M. 
über  zwei  Versuche,  die  er  an  Brustkindern  angestellt  hat.  Beide  Säuglinge  er- 
hielten Menschenmilch  aus  der  Saugflasche,  vorerst  in  unverändertem,  dann  in 
sterilisiertem  Zustande.  Während  der  zweiten  Emährungsperiode  verhielten  sich 
beide  Säuglinge  entschieden  weniger  gut.  Es  ist  anzunehmen,  dass  durch  die 
Sterilisation  die  Milch  minderwertig  geworden  ist,  was  gegen  die  Milchsterilisation 
einerseits  und  für  die  sich  immer  mehr  und  mehr  verbreitende  Rohmilchemährung 
anderseits  spricht  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

SQberschmidt,  W.  (Zürich):  (Jeher  den  EInfloss  der  Erwärmung  auf  die  Gerinnung 
von  Kuhmilch.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  Nr.  27.) 
Für  Bacterium  coli  commune,  Streptococcus  pyogenes,  Proteus  vulgaris  Hessen 
sich  Schwankungen  in  der  Fähigkeit  die  Milch  zur  Gerinnung  zu  bringen  nach- 
weisen: je  höher  die  Temperatur  und  je  länger  ihre  Einwirkung  auf  die  zu  steri- 
lisierende Milch  war,  desto  später  trat  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  Gerin- 
nung ein.  Für  die  peptonisierenden  Bakterien  konnte  bei  verschieden  erhitzter 
Mil(ä  ein  Unterschied  in  der  Schnelligkeit  der  Peptonisierung  nicht  nachgewiesen 
werden.  Bei  der  Labgerinnung,  auf  die  ein  hemmender  Einfluss  der  Temperatur 
schon  lange  bekannt,  aber  no<£  nicht  genauer  untersucht  war,  erwies  sich  weniger 
die  Höhe  der  Temperatur,  als  vielmehr  die  Dauer  ihrer  Einwirkung  auf  die  Milch 
als  massgebend.  Mit  dieser  Verlangsamung  der  Labgerinnung  ging  eine  Aende- 
mng  im  Aussehen  und  in  der  Konsistenz  des  Gerinnsel  einher,  und  zwar  bildeten 
sich  anstatt  des  gewöhnlichen  Caseinkuchens  IHocken,  die  um  so  feiner  waren  je 
höher  die  Temperatur  war  und  je  länger  sie  einwirkte  (80^  und  darüber  10—15 
Minuten  lang),  bei  längerer  Einwirkung  einer  hohen  Temperatur  (110**— 120** 
1  Stunde  lang)  kommt  es  überhaupt  nicht  mehr  zur  Gerinnung  auf  Labzusatz. 
Ein  halbstündiges  Erwärmen  auf  100**  lieferte  konstant  feine  Gerinnsel.  Es  gilt 
also  die  Annahme  der  festeren  Beschaffenheit  der  Kuhmilchgerinnsel  im  Gegensatz 
zur  Frauenmilch  nur  für  rohe,  aber  nicht  für  erwärmte  Milch.  Versuche  über 
die  Gerinnung  solcher  Milch  im  menschlichen  Magen  zeigten  einen  deutlichen 
Unterschied  je  nach  Länge  der  Erhitzung,  besonders  brauchte  länger  erhitzte 
Milch  mehr  Salzsäure  zur  Gerinnung,  eine  Tatsache  die  namentlich  für  Säuglinge 
und  Kranke  mit  Anaddität  von  Bedeutung  ist  Wendenburg  (Göttingen). 

Hfch:  Elastingewebe  des  Säoglingsdarmes.     Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Karlsbad.    (Wiener  med.  Wochenschr.,  Nr.  35.) 
Im  Magen -Darmtrakt  des  Erwachsenen  und  verschiedener  Tierrassen  spielt 
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das  mächtig  entwickelte  Elastingewebe  die  Rolle  eines  Oerustes,  in  welchem  die 
Oewebselemente  quasi  eingehängt  erscheinen.  Bei  Föten  aus  den  letzten  Schwan- 
gerschaftsmonaten ist  es  selbst  in  den  Arterien  mittleren  Kalibers  kaum  ange- 
deutet, bei  reifen  Neugeborenen  in  den  Wandschichten  des  Digestionskaoals  noch 
nicht  vorhanden,  und  auch  in  den  ersten  Lebensmonaten  erlangt  es  bei  Bnist- 
kindem  eine  äusserst  geringe  Entwiddung.  Oleich  anderen  anatomischen  Beson- 
derheiten des  Verdauungsschlauches  sieht  F.  auch  in  diesen  von  ihm  erhobenen 
Befunden  einen  Beweis  für  seine  geringe  Leistungsfähigkeit,  welche  digestive 
Schonung  derselben  gebietet  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Unael,  FeUx:   Die  Magen-  und  Darmbewcgnagen  In  Röatgenblld  and  ihre  Ver- 
äadcfg  durch  verschiedene  Bnüflsse.    Aus  d.  med.  Poliklinik  zu  Jena  (Dir.:  Prof. 
Dr.  Matthes).    (Mfinch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  38.) 

L.  beobachtete  nach  Einverleibung  einer  mit  Wismutnitrat  vermischten  Nahrung 
bei  Hunden  das  motorische  Verhalten  des  Magens  und  des  Darms  mit  Röntgen- 
strahlen unter  verschiedenen  Bedingungen.  Die  rhythmisch  erfolgenden  von  der 
grossen  Kurvatur  nach  dem  Pylorus  zu  fortschreitenden  Wellenbewegungen  des 
Magens  werden  durdi  Wärme-  resp.  Kälteapplikation  auf  die  Oberbauchgegend 
so  gut  wie  gar  nicht  beeinflusst,  erfahren  dagegen  durch  gewisse  chemisdie  Reiz- 
mittel eine  ausgesprochene  Beschleunigung,  z.  B.  durch  Somatose  und  durdi 
Fleischextraktivstoffe.  Von  ganz  hervorragendem  EInfluss  auf  die  motorische 
Tätigkeit  des  Magens  ist  das  Verhalten  der  Psyche,  das  die  IViagenbewegungen 
stundenlang  zu  verzögern  und  ganz  zu  hemmen  vermag.  Die  Wirkung  psychischer 
Vorgänge  auf  die  Motilität  des  Magens,  die  den  von  Pawlow  erhobenen  B^ 
funden  fiber  die  psychische  Beeinflussung  der  Magensekretion  an  die  Seite  zu  stellen 
ist,  hält  L.  für  grösser  als  die  physikalischen  und  chemischen  Mittel. 

Bei  der  Beobachtung  der  Darmbewegungen  im  Röntgenbilde  bat  sich  L  von 
dem  Vorkommen  antiperistaltischer  Bewegungen  überzeugen  können.  Bezuglicb 
der  Einzelheiten  seiner  Versuche  verweist  er  auf  eine  spätere  ausführlichere  Mit- 
teilung. Schade  (Oöttingen). 

LndbeUl:  Sogll  effetti  deU^aflacdatura  dd  condotto  toradco.    (lieber  die  Folgen  der 
Unterbindung  des  Ductus  thoradcus.)     (La  Nuovo  Rivista  Clin.  Terap.,  Anno  V, 

1902,  Nr.  7.  8.) 

Lucibelli  veröffentlicht  eüien  experimentellen  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Phy- 
siopathologie der  Lymphwege  und  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1.  Die  komplete  Unterbindung  des  Ductus  thoradcus  ruft  den  Tod  des  Ver- 
suchstieres hervor;  die  partielle  dagegen  ermöglicht  sein  Leben  durch  den 
sich  langsam  entwickelnden  Collatenükrdslauf  —  ohne  viel  den  Ernährungs- 
zustand zu  stören. 

2.  Die  komplete  Unterbindung  führt  zu  Veränderungen  in  allen  Organen,  die  in 
ihrer  sp^fischen  sekretorischen  Tätigkeit  leiden,  weil  et>en  auch  ihre  0^ 
webe  verändert  sind. 

3.  Die  Veränderungen  des  Blutes  sind  nicht  so  ausgesprochen  bei  den  Proben 
seiner  Dichte,  Alkalescenz,  Isotonie  wie  bei  seiner  mikroskopisdien  Un- 
tersuchung. —  Hierbei  ist  die  rapide  Zerstörung  und  die  üppige  Neubildnog 
der  Blutkörperchen  erwähnenswert,  bedingt  durch  die  enorme  Zunahme  der 
Lymphocyten,  wie  durch  die  Gegenwart  der  Normoblasten  u.  s.  w. 

4.  EHe  histologischen  Veränderungen  der  Gewebe  sind  auf  die  Toxidtät  der 
gestauten  Lymphe  zurückzuführen,  die  eine  sowohl  mechanische  wie  ch^ 
mische  Reaktion  in  den  Geweben  hervorbringt  — 

Man  beobachtet  eine  allgemeine  Lymphstase,  Erweiterungen  der  grossen  und 
kleinen  Lymphgefässe  der  zelligen  Zwischenräumen  u.  s.  w.  Femer  Rüdd>ildung^ 
Vorgänge  in  den  für  den  Haushalt  wichtigsten  parenchymatösen  Organen,  Zer- 
störung und  Absterben  von  Bluticörperchen,  die  mit  der  Bildung  neuer,  junger 
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filutkörperchen  abwechseln.  Zu  den  verschiedenen  Entstehungsversuchen  sowohl 
der  Oedeme  wie  des  Hydrops  muss  auch  jene  hinzugerechnet  werden,  die  von 
Veränderungen  der  Lymphgefässe  abhängig  ist  Plitek  (Triest). 


Oppenhdmer,  Carl:  Ueber  das  Schicksal  der  mit  Umgehung  des  Darrokanales  einge- 
fBlirtcn  ENreissstoffe  im  Tlerkftrper.    (Hofmeister's  Beitr.  zur  Chem.  Phys.  und 

Path.,  Bd.  4,  H.  7.  8.). 

Gelegentlich  kommt  es  vor,  dass  bei  oraler  Zufuhr  grosser  Mengen  von  Eier- 
eiweiss  beim  Menschen,  roher  Eier  und  gebratenem  Hühnerfleisch  bei  dem 
Hunde  und  von  Rindsserum  beim  Kaninchen  genuine  Eiweisskörper  die  Darm- 
wand passieren,  ohne  dass  sie  peptisch  oder  tiyptisch  oder  durch  Erepsin  gelöst 
sind,  und  wieder  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden.  Als  Ursache  wurde 
eine  ungentigende  oder  fehlende  Berührung  mit  Pepsin,  Tiypsin  und  Erepsin, 
abnorme  Durchlässigkeit  des  Darmepithels  und  Reizung  der  Niere  angesehn. 
Auch  von  alimentärer  Albuminurie  hat  man  gesprochen,  die  dadurch  zu  stände 
kommen  sollte,  dass  das  Nierenfilter  durchlässig  würde.  Da  femer  Albumosen 
im  Blute  nachgewiesen  sind,  so  entsteht  die  Frage,  ob  es  zur  Norm  gehört,  dass 
d&c  Körper  gewisse  Mengen  genuiner  Eiweissstoffe  in  das  Blut  fibertreten  lässt 
und  der  Or^^ismus  vielleicht  auch  diese  Eiweisskörper  zum  Teil  ausnutzt,  noch 
löslich  macht  und  assimiliert. 

O.  suchte  der  Ausnfitzungs-  oder  Denaturierungsfrage  perenteral,  d.  h.  intra- 
venös, subkutan  oder  intraperitonal  injizierter  genuiner  Eiweisskörper  durch  Ver- 
suche mit  Hühnereiwelss,  Pferde-  oder  Rinderserum  näher  zu  treten  und  injizierte 
zunächst  in  die  Halsvenen  eines  Kaninchens  filtriertes  Hühnereiwelss.  Hierbei 
zeigte  sich,  dass  anfangs  die  Ausscheidung  des  Hühnereiweiss  durch  die  Nieren 
eine  grosse  war,  aber  mit  der  Zeit  nach  wiederholter  Injektion  die  Ausscheidung 
nachliess,  also  nun  eine  Retention  erfolgte.  Die  Zahlen  schwankten,  die  Art  der 
Zufuhr  und  das  Auftreten  der  Prädpitinreaktion  standen  in  keinem  Zusammen- 
hang zu  der  zugeführten  und  ausgeschiedenen  Eiweissmenge.  Injizierte  er  aber 
Serum  einer  fremden  Tierart  dem  Kaninchen,  so  wurde  dies  fast  restlos  von 
Anfang  an  zurückbehalten,  obwohl  es  erst  spät  Prädpitinreaktion  hervorrief. 
Der  Körper  verbraucht  also  auch  fremdes  Eiweiss  auf  diese  Weise  und  muss  im 
Blute  über  Mittel  verfugen,  welche  das  fremde  Eiweiss  assimilieren. 

Schilling  (Leipzig). 

Oppenhdmer,  Carl  o.  Aron,  Hans:   Ueber  das  Verhalten  des  gennfaien  Serums  gegen 
die  ttyptische  Verdaunog.     (Hofmeister's  Btg.  z.  Chem.  Phys.    Bd.  4,  H.  7.  8.) 

Genuines  Serum  wird  von  Tiypsin  schwerer  als  von  Pepsin  angegriffen,  diese 
schwere  Angreifbarkeit  soll  angeblich  von  Antifermenten,  die  auch  das  lebende  Pro- 
toplasma vor  der  Verdauung  schützen,  herrühren,  welche  nach  Weinland  das 
Trypshi  ablenken. 

O.  und  A.  stellten  Digestionsversuche  mit  genuinem  und  durch  Erhitzen  auf 
70^  C.  inaktiviertem  Serum  an  und  bestätigten,  dass  ersteres  erhebliche  Resistenz 
gegen  die  Einwirkung  des  Trypsins  besitzt,  die  schwindet,  sobald  man  das  Serum- 
elweiss  durch  Koagulation  seiner  Oenuität  beraubt  oder  mit  Pepsinsalzsäure  eine 
kurze  Vorverdauung  vorausschickt  Es  ergab  sich  femer,  dass  im  genuinen  Se- 
rum ein  annähernd  konstanter  Teil  des  koagulablen  Eiweisses  der  Trypsinver- 
dauung  widersteht,  den  eine  längere  Einwirkung  des  Fermentes  oder  Zusatz 
neuer  Fermentmengen  nicht  beeinflusst  Die  Gegenwart  eines  Antitrypsins  erklärt 
an  sich  nicht  die  Resistenz,  vielmehr  ist  eine  spedfische  Zentrifugation  des  ge- 
nuinen Serums  anzunehmen,  die  dem  Ferment  keinen  Angriffspunkt  gewährt  I^s 
Zeitgesetz  von  Schütz-Borissow  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  auffinden  bei 
dem  genuinen  Serum.  Schilling  (Leipzig). 
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OpHi,  Erich  (Berlin):  Zar  Bfocbenie  der  Schwfta^cfidMrt    (Dtsdi.  med.  Wodieih 

sehr.,  Nr.  34.) 

O.  giebt  in  6  Tabellen  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen,  die  ihn  zu  den 
Liepmann'schen  entgegengesetzten  Resultaten  führten. 

Wendenburg  (Qöttingen). 

Weiss:  Allcohol  und  Stoffwechsel«    Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag.    (Wiener  med. 

Wochenschr.,  Nr.  34.) 

W.  erörtert  die  Frage,  ob  der  Alkohol  imstande  ist,  Eiweiss  zu  sparen;  es 
muss  zugegeben  werden,  dass  der  Alkohol  im  Organismus  verwendet  werden 
kann  wie  Fett  und  Kohlenhydrate,  aber  unter  zum  Teile  noch  nicht  eikannten 
Bedingungen  zeigt  er  eine  eiweisszerstörende  Eigenschaft  bei  mangelnder  Ge- 
wöhnung, zu  Beginn  der  Alkoholdarreichung,  sowie  bei  geringem  Kaloriengehalt 
der  Nahrung.  Doch  darf  man  nicht  fibersehen,  dass  die  eiweisssparende  Wirkung 
des  Alkohols  erst  zutage  tritt,  wenn  er  in  so  grossen  Mengen  gegeben  wird,  dsss 
bereits  seine  Eigenschaft  als  narkotisches  Oift  in  die  Erscheinung  tritt 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Leo:  Zar  Kenotnis  des  Fcttnaisatzes  im  Oi^aoisffln.   Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Karisbad.    (Wiener  klin.  I^ndschau,  Nr.  35.) 

L  berichtet  fiber  eine  Reihe  experimenteller  Untersuchungen  bei  Tieren  und 
Menschen,  gesunden  und  kranken,  über  das  Schicksal  einverieibten  Qlycerins  im 
Organismus.  Zur  Isolierung  und  quantitativen  Bestimmung  des  im  Hara  zur 
Ausscheidung  gelangenden  Olycerins  hat  er  eine  eigene  Methode  ausgearbeitet 
Nach  Eingabe  von  10  g  Olycerin  ist  der  Harn  stets  frei  davon.  Erst  nach  der 
dreifachen  Menge  ist  es  sidier  darin  nachzuweisen.  Der  Grenzwert  der  Qlycerin- 
menge,  die  im  Organismus  vollständig  verbrannt  wird,  ist  höchstens  auf  20  g  zu 
schätzen.  Nach  8  Stunden  ist  die  Ausscheidung  schon  beendet  L.  zieht  aus  den 
Ergebnissen  dieser  Untersuchungen  den  Schluss,  dass  es  anzunehmen  ist,  dass 
die  Fettzersetzung  im  Organismus  durch  eine  Spaltung  in  Olycerin  und  Fettsäure 
eingeleitet  wird.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Blamentfaal,  Ferdinand  (Beriin):  Zam  Abban  der  EKreisskdrpcr  im  Hanger.   (Dtsch. 

med.  Wochenschr.,  Nr.  25.) 

Die  Untersuchungen  sollten  die  Frage  lösen,  ob  im  Körper  das  Eiweiss  voll- 
ständig abgebaut  wird,  oder  unter  Umständen  einzelne  Oruppen  aus  den  Eiweiss- 
körpem  selbständig  entfernt  werden  könnten.  B.  konnte  aber  weder  an  den 
Untersuchungsergebnissen  der  Leber  noch  der  der  Muskulatur  eine  Tendenz  des 
hungernden  Körpers  nachweisen,  die  Kohlenhydrate  des  Nukleinmolekfils  allein 
zu  verwerten.  Nur  für  das  Bluteiweiss  liess  sich  ein  Unterschied  im  Hexosen- 
gehalt  an  hungernden  und  ernährten  Tieren  feststellen. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Edinger,  A.  (Freiburg):    Die  Bedeotnng  der  RhodanverUndangen  ffir  den  tierisdM 
and  menschlichen  Oi^ganismas.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  29.) 

E.  ist  der  Meinung,  dass  Rhodankali  an  sich  unwirksam  sei  und  erst  die  Bil- 
dung von  Rhodanwasserstoffsäure  dem  Rhodan  eine  antibakterielle  Wirkung  ver- 
leihe. Stoffwechseluntersuchungen  mit  Rhodannatrium  ergaben,  dass  dadurdi  die 
Addität  des  Harns  abgestumpft  wird.  Bei  hamsaurer  Diathese  fehlt  Rhodan  fast 
stets,  giebt  man  es  in  solchen  Fällen  per  os,  so  tritt  alsbald  die  Rhodanreakiioo 
im  Speichel  auf,  die  sich  noch  3  Wochen  nach  Aussetzen  des  Mittels  im  Spei- 
chel erkennen  lässt    Rhodan  wird  also  im  Körper  aufgespeichert. 

Wendenburg  (Oöttingen). 
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RoMofeld,  Fritz  (Berlin):  Die  Aasscheidimg  der  fliditigefl  Fcttiiaren  darch  den  Harn. 

(Dtsdi.  med.  Wochenschn,  Nr.  13.) 

Erhöhte  Werte  fanden  sich  bei  ulcus  ventriculi  und  Oastrektasien,  die  mit 
Hyperadditat  oder  normaler  Additat  einhergingen,  sowie  bei  Stauungszuständen 
des  Magens,  die  auf  Cardnom  beruhen  und  mit  Sub-  oder  Anaddität  verbunden 
waren.  Bei  soldien  Stauungszuständen,  die  auf  alter  Pylorusnarbe  oder  Oastrop- 
tose  beruhten  und  Sub-  oder  Anaddität  zeigten,  fanden  sich  ausserordentlich  ver- 
minderte Werte  für  die  flüchtigen  Fettsäuren  im  Harn. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Sciiittenhelm,  A.:  Zar  Frage  der  Ammoniakaossdieidang  im  mensdilichen  Urin.   (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  77,  H.  5.  6.) 

Verf.  suchte  die  Beeinflussung  der  NHs- Ausscheidung  im  Harne  zunächst 
unter  dem  Einflüsse  von  grossen  Mengen  Nahrungsfettes  zu  studieren.  Da  wir 
nun  einerseits  wissen,  dass  bei  starkem  Fettzerfalle  eine  Addose  (Acetessigsäure, 
/9-Oxybuttersäure)  auftritt  und  anderseits  bekannt  ist,  dass  der  Organismus  sich 
durch  NHg-Produktion  bei  Mangel  an  fixem  Alkali  gegen  jede  Addose  schützt, 
so  ist  es  leicht  verständlich ,  dass  Verf.  hierbei  eine  Steigerung  der  NH^Ausfuhr 
mit  dem  Harne  fand.  Sie  wäre  übrigens  nach  unseren  Erfahrungen  bei  Kohlen- 
hydratausschaltung  aus  der  Nahrung  wahrscheinlich  noch  weit  deutlicher  aufgetreten. 

Auch  die  Salzsäureproduktion  des  Magens  hat  einen  Einfluss  auf  die  NH«- 
Ausscheidung;  das  NH«  —  namentlich  im  Verhältnis  zum  N  steigt,  wenn  Salz- 
saure produziert  wird  und  fällt,  wenn  sie  fehlt 

Desgleichen  bei  chronischen,  destruierenden  Leberkrankheiten  findet  eine  ab- 
norme Säuerung  und  damit  eine  Steigerung  der  NH,-Ausscheidung  statt 

E.  Bendix  (Oöttingen). 

Schatz,  H.  (Oreifswald) :   Zar  Physiologie  and   Pharmakodynamik  der  Kieselsiare. 

(Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  38.) 

Entgegen  der  bisherigen  Auffassung,  die  Kieselsäure  in  den  Aschenanalysen 
menschlicher  Oewebe  und  Organe  nur  als  bedeutungslose  oder  zufällige  Beimen- 
gung anzusehen,  weist  Schulz  nach,  dass  sie  ein  integrierender  Bestandteil  der 
Oewebe  ist  und  zwar  des  Bindegewebes,  so  dass  man  aus  ihrer  Menge  einen 
direkten  Rückschluss  auf  den  Reichtum  des  untersuchten  Organs  an  Bindegewebe 
machen  kann.  Am  wenigsten  ist  sie  in  den  Muskeln,  am  meisten  in  den  Fasden 
des  menschlichen  Organismus  enthalten.  Beim  Tiere  fanden  sich  ähnliche  Ver- 
hältnisse. Jüngere  Individuen  enthalten  mehr  Kieselsäure  als  alte,  je  niedriger 
also  die  Entwickelungsstufe  des  Oewebes  ist,  desto  grösser  sein  Oehalt  an  Kiesel- 
säure. Die  pharmakodynamische  Wirkung  am  Oesunden  erstreckt  sich  vor  allem 
auf  das  Nervensystem,  die  Haut  und  den  Verdauungstraktus,  z.T.  waren  die  auf- 
tretenden Symptome  bedenklicher  Art  Auch  die  IDiurese  wurde,  allerdings  nicht 
eindeutig  beeinflusst  Am  motorischen  Apparat,  an  dessen  Aufbau  sich  die  Kiesel- 
säure am  wesentlichsten  beteiligt,  zeigten  demzufolge  sich  sehr  deutliche  Wir- 
kungen der  Säure,  besonders  auf  die  Oelenke.  Respiration  und  Zirkulation  blieben 
unverändert.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Tauber,  Siegfried :  Ueber  dnige  Derivate  des  Taarins  and  die  Synthese  der  Taurochol- 
siare.    Hofmeister's  Btg.  z.  Chem.  Phys.  u.  Path.    (Bd.  4,  H.  7.  8.) 

Bei  der  Eiweissspaltung  entstehen  im  Tierkörper  Olykokoll  und  Taurin,  die  in 
Form  gepaarter,  säureamidähnlich  konstituierter  Säuren  wie  Hippursäure  zur  Aus- 
scheidung in  der  Oalle  gelangen.  Die  Bildung  der  Olykocholsäure  erklärt  sich 
mit  Wahrscheinlichkeit  durch  Anlagerung  des  Cholsäureesters  an  den  N  des  Oly- 
kokolls,  nicht  so  einfach  scheint  die  Entstehung  der  Taurocholsäure  zu  sein,  da 
Taurin  keine  Säuren  mit  Salzen  bildet 
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Nach  experimenteller  Untersudrang  Siegfrieds  ergab  Taurin  mit  Natrium 
cholat  Taurocfaolsiure,  so  dass  sich  wahrscheinlich  das  alz  anlagert 

Schilling  (Leipzig). 

Ricgler,  E.  (Jassy):  Dne  enpfffakHIche,  dofache  and  rasch  aasffihrbare  Zockerprobc 
mit  oxakanrein  Phenyfltydraiin,    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  15.) 

R.  empfiehlt  folgende  Vereinfadiung  seines  früheren  Verfahrens:  Zu  einem 
ccm  Harn  ffigt  man  1  Messerspitze  oxalsaures  Phenylhydrazin  und  10  ccm  Wasser 
hinzu  und  lisst  die  Mischung  kochen  bis  alles  gelöst  ist  Dann  setzt  man  10  ccm 
10%  ige  Kalilauge  zu  und  sdifittelt  kräftig  durch,  sofort  oder  binnen  einer  Miaute 
tritt  eine  schöne  rotviolette  Farbe  auf.  Diese  ist  nur  dann  für  Zucker  entscheidend, 
wenn  sie  sehr  bald  nach  Anstellung  der  Probe  auftritt  Die  Empfindlichkeit  der 
Probe  gestattet  nach  0,05 Vo  Zucker  nachzuweisen,  ihre  Vorteile  vor  andern  M^ 
thoden  sind :  Einfachheit,  rasche  Ausführung  und  ihr  Gelingen  trotz  der  Anwesen- 
heit von  Ei  weiss  im  Harn.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Behreidtt  C  (Berlin):  Ueber  ehie  ne«e  Methode  quantitativer  Bettimmug  von  Zocker 
fan  Harn.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  35.) 

In  einem  starkwandigen  Reagensglase  mit  Kubikmillimetereinteilung  werden 
über  10  ccm  diabetischen  Harns  10  ccm  einer  vom  Verf.  angegebenen  alkalisdh 
basischen  Wismutnitratlösung  geschichtet;  das  Ganze  V«  Stunde  im  Wassertude 
erhitzt,  erkalten  gelassen  und  die  Menge  des  Niederschlages  an  der  Einteilung  des 
Glases  abgelesen.    1  %  Zucker  entspricht  0,7  ccm  Wismutabscheidung. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Rteler,    Oskar    (Baden-Baden):    Die    volametriscfae    Dwelssbcstimfliang,    (Dtsdi 
med.  Wochenschr.,  Nr.  19.) 

In  seiner  Essigsaure-Ferrocyankaliumprobe  ersetzte  der  Verf.  das  Ferrocyan- 
kalium  durch  folgende  fHüssigkeit: 

add.  sucdnic         2,0 

Hydrarg.  bichlor.    1,0 

Natr.  chlorat  0,1 

Aqua  dest  50,0 

Damit  hatte  er  den  Erfolg  noch  Spuren  Eiweiss  (1  :  120000)  nachweisen  zu  können, 
die  Probe  für  eiweissreidie  Harne  brauchbar  zu  machen  und  das  störende  Auf- 
treten von  Eisenqranverbindungen  auszuschliessen.  Die  Methode  ermöglicht  auch, 
Nierenei weiss  von  anderm  (Eiter  etc.)  sicher  zu  unterscheiden,  da  die  Eiwdss- 
ausscheidung  durch  die  Nieren  bei  Körperbewegung  zunimmt,  das  Eiweiss 
anderer  Herkunft  aber  an  Menge  gleich  bleibt        Wendenburg  (Göttingen). 

Schlesinger,  Wilhelm  (Wien):    Zam  kllniscfaen  Nacfaweb  des  UrobiUn.    (Dtsdi.  med. 

Wochenschr.,  Nr.  32.) 

Seine  Methode  besteht  in  Zusatz  der  gleichen  Menge  lO^Uigtr  Zinkacetat- 
lösung  in  absolutem  Alkohol  zu  dem  urobilinverdächtigen  Harn.  Weiter  bespridtt 
er  den  Nachweis  von  Urobilin  im  Blut  Wendenburg  (Oöttingen). 


—    471    — 


Besprecbangen. 


Fink»  Franz:  Erfolge  der  Karlsbader  Kar  and  der  chirorgischen  Behandlang  des  Qal- 
lenstdnlddens.     Kiew  und  Leipzig,  Verlag  von  Wilhelm  Braumfiller.     186  S. 

Preis  5  Mk. 

Es  ist  nicht  ohne  Interesse,  die  Stellung  eines  in  Karlsbad  tätigen  Chirur- 
gen bezfiglich  der  Behandlung  der  Cholelithiasis  kennen  zu  lernen.  Durch  ein- 
gehendste statistische  Bearbeitung  seines  Materials,  dessen  spätere  Schicksale  er 
durch  ausgesandte  Fragebogen  erfuhr,  sucht  Verf.  die  Grenze  zwischen  balneolo- 
gischer  und  chirurgischer  Behandlung  und  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  wann 
die  erstere  aufzuhören,  die  letztere  zu  beginnen  hat 

Unter  375  Fallen,  von  denen  Nachrichten  einliefen,  hatte  nur  in  einem  Falle 
die  Diagnose  Cholelithiasis  später  nicht  aufrecht  erhalten  werden  können  —  es 
stellte  sich  nämlich  heraus,  dass  es  sich  um  ein  Ulcus  ventr.  gehandelt  hatte. 

Verf.  vnirde  durch  seine  Beobachtungen  zu  einer  mehr  konservativen  Richtung 
geführt  Seiner  Meinung  nach  kann  der  Kurgebrauch  in  Karlsbad  nicht  früh 
genug  erfolgen  und  muss  öfter  wiederholt  werden. 

Operiert  wurden  nur  schwerste  Fälle.  Die  Krankengeschichten  der  Operierten 
werden  ausführlich  mitgeteilt  Hesse  (Kissingen). 

Qemm»  Waltfaer  Nk.:  Die  Qallensteinkrankheit,  ihre  HInfigkeit,  ihre  Entstehang,  Ver- 

bfittti^  and  Heilang  durch  innere  Behandlang.    Beriin  S.O.  26,  Vertag  von  Georg 

Klemm.    86  S.    gr.  8.    Preis  1  Mk. 

Verf.  bringt  in  erweiterter  Form  hier  seine  Anschauungen  über  die  Gallen- 
steinkrankheit  zur  Kenntnis,  wie  er  sie  bereits  in  verschiedenen  medizinischen 
Zeitschriften  veröffentlicht  hat.  Einem  kurzem  allgemeinen  Teile  über  die  Ge- 
schichte der  Cholelithiasis  und  Anatomie  und  Physiologie  der  Gallenwege  und 
Gallensekretion  folgt  ein  besonderer  über  die  Entstehung,  Erkenntnis  und  Folge- 
krankheiten der  Gallensteinkrankheit  und  ihre  Behandlung. 

Die  Bearbeitung  dieses  heute  noch  so  heftig  zwischen  internen  Aerzten  und 
Chirurgen  diskutierten  Gebietes,  die  in  mannigfacher  Weise  von  den  herrschenden 
Ansichten  abweicht,  regt  zweifelsohne  vielfach  an,  auch  wenn  sich  die  Empfeh- 
lung: des  Eunatrols  als  Heilmittel  auch  in  schweren  Fällen  noch  nicht  der  Zu- 
stimmung vieler  Aerzte  erfreut,  namentlich  solcher  nicht,  auf  welche  »das  Messer 
des  Chirurgen  noch  nicht  seinen  gefürchteten  Schatten  geworfen  hat«.  —  Ob  die 
Neubildungen  für  »abscheuliche«  Fremdwörter,  z.  B.  »Falschweg«  statt  »Fistel«, 
Bereicherungen  unserer  Muttersprache  und  dem  praktischen  Arzte  geläufiger  sind, 
durfte  wohl  zweifelhaft  sein.  Schilling  (Leipzig). 

Krüger,  C.  (Bad  Wildungen):  Nierenkrankheften  and  Bad  Wildungen.    Sep.-Abdr. 
aus  Reichs-Med.  Anzeiger,   Nr.  8—10.     Leipzig,   Verlag  von  Benno  Konegen. 

Preis  1  Mk. 

Wer  sich  über  den  Wert  der  Wildunger  Mineralbrunnen  bei  den  verschiedenen 
Erkrankungen  der  Nieren  in  Kürze  unterrichten  und  dem  Vorwurf  entgehn  will, 
ung^eeignete  Patienten  nach  Wildungen  zu  senden,  dem  sei  Krüger's  Abhandlung, 
die  auf  langjähriger  Erfahrung  basiert,  bestens  zum  Studium  empfohlen.  Würden 
^rir  eine  grössere  Anzahl  solcher  kritischer  Besprechungen  der  Indikationen  und 
Kontraindikationen  unser  Bade-  und  Kurorte  besitzen,  dann  dürfte  in  kurzer  Zeit 
der  Umfang  der  gewöhnlich  von  den  Badedirektionen  versandten  Prospekte  ver- 
lieren, ab^r  ihr  Wert  für  Aerzt^  und  Laien  wesentlich  steigen. 

Schilling  (Leipzig). 
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V.  Oefde   (Bad   Neuenahr):    Anfiliriiche   UoterMcliiuic  ^o  mensdiBdwi  Koia 
II.  Auflage.    Selbstveriag.    12  S.    gr.  4^ 

Verf.,  bekannt  durch  seine  systematischen  Kotanalysen,  die  er  der  Diagnose 
und  Therapie  bei  Magen-Darmkranken ,  Diabetikern  und  Oallensteinleidenden  zu 
gründe  legt,  gibt  hier  für  seine  Patienten  und  für  Aerzte  einen  Ueberblick  über 
die  Eigen^aften  des  Kotes  des  Gesunden  und  Kranken,  soweit  Reaktion,  Oallen- 
farbstoffe,  Wassergehalt,  Trockensubstanz,  Säuregrad,  makroskopische  und  mikro- 
skopische Residuen  oder  Beimischungen  pathologischer  Art  in  Frage  kommen, 
damit  der  Patient  weiss,  worauf  die  Kotuntersuchungen  in  Neuen^  abzielen, 
und  der  Hausarzt  die  Berichte  des  Patienten,  der  aus  Neuenahr  heimkehrt,  richtig 
entgegennimmt  Der  Chemiker  Dr.  Kappe  1  führt  eine  gekürzte  Analyse  für 
15  Mk.,  eine  ausführiiche  für  25  Mk.  aus. 

Ref.  weicht  in  seinen  Ansichten  mannigfach  ab  von  den  hier  gemaditen  An- 
gaben hinsichtlich  der  fäkalen  Residuen  des  normalen  Stuhles,  soweit  die  mikro- 
skopische Besichtigung  in  Betracht  kommt,  auch  ist  der  Weg  vom  Mund  bis  zum 
After  mit  12  Meter  wohl  zu  lang  angegeben,  doch  freut  er  sich,  wenn  der  Kot- 
analyse von  so  sachverständiger  Seite,  wie  es  hier  geschieht,  ein  so  breites  Feki 
eingeräumt  wird.  Da  dem  Praktiker  meist  kein  Laboratorium  zur  Verfügung 
steht,  so  steht  ihm  im  Bedarfsfalle  die  Uebersendung  der  Fäces  in  geeigneten 
Oefässen  nach  Neuenahr  frei.  Schilling  (Ldpzig). 

Miller,  Johannes:  Ueber  den  Umfang  der  Ehreisiverdanang  Im  neatdilickcB  Ma^ 

Würzburg,  A.  Stuber's  Vertag. 

Verf.  weist  im  ersten  Teile  des  Schriftchens  nach,  dass  die  Eiweissverdauong 
im  Magen  eine  viel  bedeutendere  ist,  als  bisher  angenommen  wurde,  dass  feraer 
der  normale  Magen  seine  Proteolyse  ohne  freie  HCl  ertedigt;  bei  Magenkranken 
ist  der  Umfang  der  Eiweissverdauung  teils  gesteigert  (Superaddität)  teils  heralh 
gesetzt  (Gastritis).  Der  zweite  Teil  der  Abhandlung  beschreibt  den  Einfluss  der 
Mischung  der  Nahrungsstoffe  auf  ihre  Verdaulichkeit  Kohlenhydrate  (Reis)  ht 
fördern  die  Proteolyse,  Eiweiss  beschleunigt  die  Kohlenhydratverdauung,  während 
Darreichung  von  Fett  keine  eindeutigen  Resultate  ergab. 

K.  Olaessner  (Berlin). 


Referate:  Stoffwechselkrankheiten,  v.  Noorden:  Bemerkungen  zur  Pathologie 
und  Therapie  des  Diabetes  mellitus  453.  —  Saalfeld,  Edm.  (Beriin) :  Diabetes  und 
Hautkrankheiten  454.  —  Oeder  (Niederiössnitz):  Wie  lange  kann  ein  Mensdi 
leben,  der  zum  Diabetes  mellitus  eine  Lungentuberkulose  ninzubekommen  bat? 
454.  —  Lorand :  Ueber  die  Wirkung  der  Karlsbader  Wässer  auf  den  Diabetes  454. 
—  Bial,  M.  (Kissingen):  Die  Diagnose  der  Pentosurie  mit  dem  von  mir  angeg^ 
benen  Reagens  454.  —  Feilchenfeld,  Leop.  (Berlin):  Die  heilende  Wirkung  des 
Strychnins  oei  Polyurie  und  Diabetes  insipidus  454.  —  Erkrankungen  der  Vcrfai* 
ongsoi^gane.  Callomon,  Fritz  (Breslau):  Herpes  fi[estationis  455.  —  Heubner,  0. 
(Berlin):  Ueber  einen  Fall  von  Soor-Allgemeininfektion  455.  —  Strelzow,  L  Cl: 
Ueber  einen  Fall  von  Vulnus  incisum  linguae  455.  —  Eisner,  Hans  (Berlin):  Ka- 
suistischer Beitrag  zur  Differentialdiagnose  von  Erkrankung[en  der  Speiseröhre  und 
des  Magens  455.  —  Mintz:  Tiefsitzende  Divertikel  der  Speiseröhre  455.  —  Walke: 
Zur  Behandlung  der  Superaddität  455.  —  Bucco,  M.  Lavande  gastriche  con  soln* 
zione  di  tachiolo  nella  cura  delle  malattie  dello  stomaco.  (Magenspülungen  init 
einer  Tachiollösung  bei  der  Behandlung  von  Magenkrankheiten.)  456.  —  Stein, 
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Öcrthold:  Ein  Fall  von  chronischem  Magengeschwür  mit  starker  Blutung,  drcum- 
scripter  Peritonitis  und  doppelter  Perforation   in   Darm  und   Hamwege  456.  — 
Pagenstecher,  E.  (Wiesbaden):  Ueber  Bismutose  bei  uicus  ventriculi  456.  —  Salo- 
mon,  H.  {Frankfurt  a.  M.):  Zur  Diagnose  des  Magencarcinoms  457.  —  Dollinger: 
Die  Operationstechnik  der  Gastroenterostomie  und  Jejunostomie  457.   —   Brück, 
Cari  (Berlin):   Experimentelle   Beitrage  zur  Frage  der  Typhusverbreitung  durch 
Butter  457.  —  Kasten,  F.  (Beriin):  Ueber  die  Bildung  von  spezifischen  Antikörpern 
nach  kutaner  Injektion  458.  —  Fjodowitsch,  A.  N.:  Ueber  die  Behandlung  der 
Dysenterie  und  Enteritiden   bei   Kindern,   mittels   Dickdarm -Irrigationen  458.  — 
Middeldorpf  (Hirschberg  i.  Schi.):  Ueber  Thrombosen  und   Embolien  bei  akuter 
Perityphlitis,  speziell  Ober  einen  Fall  von  Embolie  in  die  rechte  Arteria  femoralis 
mit  Gangran  des  Beines  458.  —  Kumpf:  Zur  Pathologie  der  Enteroptose  458.  — 
Singer:   Ueber  spastische  Obstipation  459.   —   Nagel  (Bochum):    Beitrag  zur  Be- 
handlung der  Ankylostomiasis  459.  —  Kuhn,  Franz:  Austreibung  von  Gallensteinen 
durch  Spülung  459.  —  Hynitsch  (Stendal):  Kasuistischer  Beitrag  zum  Oallenstein- 
ileus  460.  —  Marchand:   Ein  Fall  von  Lebercirrhose  460.  —  Landsberg,  Georg 
(Berlin):   Zur  Frage  der  alimentären   Lävulosurie   bei   Leberkrankheiten  460.  — 
Nordmann,  D.  (Berlin):  Ueber  intraabdominelle  Netztorsion  460.  —  Joseph,  Eugen 
(Heidelberg):  Ueber  angeborene  bösartige  Neubildungen  460.  —  Ssergeew,  L  A.: 
Ueber  die  therapeutische  Bedeutung  des  Tannoforms  460.  —  Neufeld,  F.  (Beriin): 
Ueber  Immunisierung  gegen  Tuberkulose  461.  —   Weber,  W.  (Göttingen):  Ve- 
ronal,  ein  neues  Schlafmittel  461.  —  Köbisch,  F.  (Breslau):  Ueber  Rheumasan  461. 
—  Erkrankongen  des  Blutes  und  der  blatbereüenden  Oiigane  etc.    v.  Voss  (Peters- 
burg): Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  Basedow'schen  Krankheit  461.  — 
Bloch,  Ernst  (Berlin):  Klinische  hämatologische  Mitteilungen  462.  —  Oriowsky,  W. 
(Petersburg):  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Alkalescenz  des  Blutes  462.  —  Preisch  u. 
Heim  (Budapest):  Durch  Färbung  lebhaft  differenzierte  Blutplättchen  462.  —  Hohl- 
feld (Leipzig):  Pathologie  der  Niere  bei  den  Magen-Darmerkrankungen  des  Säug- 
lings 462.  —  Ssesenewski:   Ueber  Albuminurie  oei  Neugeborenen  46Z  —  Edel, 
Paul  (Greifswald):  Ueber  die  Abhängigkeit  der  cyklischen  Albuminurie  von  der 
Zirkulation  463.  —  Alter,  W.  (Leubus):  Ein  Fall  von  Niereneiterung  463.  —  Apo- 
lant,  H.  (Berlin):  Ueber  Anurie  463.  —  Freudenberg,  Albert  (Berlin):  Ueber  am- 
moniakalische  Reaktion  des  Harns  bei  Phosphatune,    sowie  über  Phosphaturie 
und  Ammonurie  als  objektive  Symptome  der  Neurasthenie  464.   —   Rosenfeld: 
Ueber  Indoxylurie  464.  —  Physiolc^sche  Chemie,  Emihmng,  Verdauung  etc.    Polano, 
Oscar:   Ueber  die  Pflege  und  Ernährung  frühgeborener  und  schwächlicher  Säug- 
linge in  den  ersten  Lebnenstagen  464.  —  Seiter,  Paul  (Solingen):  Buttermilchkon- 
serve,  ein  neues  Säuglingsnährpräparat  464.  —  Moro:   Ueber  die  Fermente  der 
Milch  464.  —  Silbersdimidt,  W.  (Zürich):  Ueber  den  Einfluss  der  Erwärmung  auf 
die  Gerinnung  von  Kuhmildi  465.  —  Fisch:  Elastingewebe  des  Säuglingsdarmes 
465.   —   Lommel,  Felix:   Die  Magen-  und  Darmbewegungen  im  Rön^enbild  und 
ihre  Veränderung  durch   verschiedene   Einflüsse  466.   —    Lucibelli:  Sugli  effetti 
deirallacdatura  del  condotto  toracico.     (Ueber  die  Folgen  der  Unterbindung  des 
Ductus  thoradcus.)  466.  —  Oppenheimer,  Carl:  Ueber  das  Schicksal  der  mit  Um- 

fehung  des  Darmkanales  eingeführten  Eiweissstoffe  im  Tierkörper  467.  —  Oppen- 
eimer,  Cari  u.  Aren,  Hans:  Ueber  das  Verhalten  des  genuinen  Serums  gegen 
die  üyptische  Verdauung  467.  —  Opitz,  Erich  (Berlin) :  Zur  Biochemie  der  Schwan- 
gerschaft 468.  —  Weiss:  Alkohol  und  Stoffwechsel  468.  —  Leo:  Zur  Kenntnis 
des  Fettumsatzes  im  Organismus  468.  —  Blumenthal,  Ferdinand  (Berlin):  Zum 
Abbau  der  Eiweisskörper  im  Hunger  468.  —  Edinger,  A.  (Freiburg):  Die  Bedeu- 
tung der  Rhodanverbindungen  für  den  tierischen  und  menschlichen  Organismus 
468.  —  Rosenfeld,  Fritz  (Beriin) :  Die  Ausscheidung  der  flüchtigen  Fettsäuren  durch 
den  Harn  460.  —  Schittenhelm ,  A.:  Zur  Frage  der  Ammoniakausscheidung  im 
menschlichen  Urin  469.  ~  Schulz,  H.  (Greif swald):  Zur  Physiologe  und  Phar- 
makodynamik der  Kieselsäure  469.  —  Tauber,  Siegfried:  Ueber  einige  Derivate 
des  Taurins  und  die  Synthese  der  Taurocholsäure  469.  —  Riegler,  E.  (Jassy): 
Eine  empfindliche,  einfache  und  rasch  ausführbare  Zuckerprobe  mit  oxalsaurem 
Phenylhvdrazin  470.  —  Behrendt,  C.  (Berlin):  Ueber  eine  neue  Methode  quanti- 
tativer Bestimmung  von  Zucker  im  Harn  470.  —  Rössler,  Oskar  (Baden-Baden): 
Die  volumetrische  Eiweissbestimmung  470.  —  Schlesinger,  Wilhelm  (Wien):  Zum 
klinischen  Nachweis  des  Urobilin  470.  —  Besprechungen:  Fink,  Franz:  Erfolge 
der  Karlsbader  Kur  und  der  chirurgischen  Behandlung  des  Gallensteinleidens  471, 
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--  Cletnm,  Waliher  Nie:  Die  Oallensteinkrankheit,  ihre  Häufiglceit,  ihre  Ent- 
stehung, Verfafitung  und  Heilung  durch  innere  Behandlung  471.  —  Krüger,  C 
(Bad  Wildungen):  Nierenkrankheiten  und  Bad  Wildungen  471.  —  v.  Oefefe  (Bad 
Neuenahr):  Ausffihrlidie  Untersuchung  des  menschlicfen  Kotes  472.  —  Müller, 
Johannes:  Ueber  den  Umfang  der  Eiweissverdauung  im  menschlichen  Magen  471 


Hfftortii-TtricUmis* 

Alter  463.  -  Apolant  463.  —  Aron  467.  —  Behrendt  470.  -  Bial  454.  - 
Bloch  462.  —  Blumenthal  468.  —  Brück  457.  —  Bucco  456.  —  Callomon  455.  - 
Clemm  471.  -  Dollinger  457.  -  Edel  463.  -  Edinger  468."  -  Eisner  455.  - 
Feilchenfeld  454.  —  Fink  471.  —  Fjodowitsch  458.  —  Fisch  465.  —  Freudenberg 
464.  —  Heubner  455.  -  Hohlfeld  462.  —  Hynitsch  460.  —  Joseph  460.  -  Kasten 
458.  —  Köbisch  461.  —  Krüger  471.  —  Kuhn  459.  -  Kumpf  459.  ~  Landsberg 
460.  -  Leo  468.  -  Lommer466.  —  Lorand  454.  —  Ludbelli  466.  -  Marchand 
460.  —  Middeldorpf  458.  —  Mintz  455.  —  Moro  464.  -  Müller  472.  -  Nagel  459. 

-  Neufeld  461.  —  v.  Noorden  453.  —  Nordmann  460.  —  Oeder  454.  —  v.Oefcle 
472.  —  Opitz  468.  —  Oppenheimer  467.  —  Orlowsky  462.  —  Pagenstecher  456.  - 
Polano  464.  —  Preisch  462.  —  Riegler  470.  —  Rössler  470.  -   Rosenfeld  464. 4W. 

-  Saalfeld  454.  -  Salomon  457.  -  Seiter  464.  ~  Silberschmidt  465.  -  Ssese 
newski  462.  —  Ssergeew  460.  —  Schittenhelm  469.  —  Schlesinger  470.  -  Schulz 
469.  —  Stein  456.  -  Strelzow  455.  -  Tauber  469.  ~  v.  Voss  461.  -  Walko  455. 

-  Weber  461.  -  Weiss  468. 


Hlphabftisd)  gtordnftcs  JnhaltsveritidmU. 

Albuminurie  462.  463.  —  Alkohol  und  Stoffwechsel  468.  —  Ammoniakans- 
Scheidung  469.  —  Ankylostomiasis  459.  —  Antikörperbildung  458.  —  Anurie  463. 
—  Basedow  461.  —  Bismutose  456.  —  Blut,  Chemie  des  462.  —  Buttermilcfakon' 
serve  464.  —  Cholelithiasis  459.  —  Diabetes  insipidus,  Stiychnin  bei  454.  —  Dia- 
betes mellitus  454.  —  Ductus  thoradcus,  Unteit)indung  des  466.  —  Dysenterie- 
behandlung  458.  —  Eiweissbestimmung  470.  —  Eiweisskörper,  Abbau  der,  im 
Hunger  4^.  —  Eiweissstoffe,  Schicksal  der  subkutan  einverleibten  467.  —  Enteritis 
bei  Kinder,  Behandlung  der  458.  —  Enteroptose  458.  —  Fettsäurenausscheidnng 
469.  —  Fettumsatz  468.  —  Oallensteinileus  460.  —  Gastroenterostomie  457^  - 
Herpes  gestationis  455.  —  Jejunostomie  457.  —  Indoxylurie  464.  —  Kieselsäure 

469.  —  Leberdrrhose  460.  —  Leberkrankheiten,  Lavulosurie  bei  460.  —  Magen- 
cardnom  457.  —  i^agendarmbewegung  466.  —  iVlagenerkrankungen,  EMagnose  der 
455.  —  Magengeschwür  456.  —  Magenspfilungen  456.  —  Milaifermente  46i  - 
Milchgerinnung  465.  —  Netztorsion  460.  —  Neubildungen,  bösartige  460.  —  Nl^ 
reneiterung  463.  —  Nierenericrankungen  462.  463.  —  Obstipation  459.  —  Oeso- 
phagusdivertikel  455.  —  Oesophaguserkrankungen,  Diagnose  der  455.  —  PäJ- 
tosurie  454.  —Perityphlitis,  Thrombosen  bei  458.  —  Phosphaturie  464.  —  Polyurie, 
Strychnin  bei  454.  —  Rheumasan  461.  —  Rhodan,  Bedeutung  des  468.  —  M»f- 
lingsdarm.  Elastin  im  465.  —  Sanglingspflege  464.  —  Schwangerschaft,  Bioch^ 
der  468.  —  Serum,  Verhalten  des,  gegen  Verdauung  467.  —  Soor-AUgemeininttf- 
tion  455.  —  Superadditat  455.  —  Tadiiol  zu  Magenspülungen  456.  —  Tannofona 
460.  —  Taurin  und  Taurocholsäure  469.  —  Tuberloiloseimmunisiening  461.  - 
Typhusverbreitung  457.  —  Urobilinnachweis  470.  —  Veronal  461.  —  Zuckeiprooe 

470.  —  Zungenverletzung  455. 


Original-Mitteilungen,  Monographieen  und  SonderabdrOcke  wolle  man  an  den 
Redakteur,  Privatdozent  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Oöttingen,  AUeestr.  6,  einsenden. 


Luisenheim   St.  BläSlGIl 


Badischer 

Schwarzwald 
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Sanatorium  fOr  Erkrankungen  des  Stoffwechsels, 
Magendarmkanals  und  Nervensystems.  —  Diätkuren,] 

Hydrotherapie,  Elektrotherapie  etc. 
—  Lungen-  und  Geisteskranke  ausgeschlossen.  — 
Dr.  Determann  und  Dr.  van  Oordt^  leitende  Arzte. 
Das  ganze  Jahr  gegffhet 


l>r.  Kmntericli^fi^  Heilanstalt 
|nir  Nervenkranke.  B.-Baden.  oegr.  i89o. 
Gänzl.  betcbwerdenfr.  Morphium-  etc.  Entziehung. 

|Sofortic«r,  abs«liil  («falirloser  Ersau  jeder   Dosis,  ohne  Rücksicht  at 
iDaner  der  Gewdhniuic»  Sofoitifer  PortlaU  von  Morphium  und  Spritse.! 
I  Dauer  der  ohne  Verlaacta  nach  Morahinin  und  fans  ohne  Beschwerdoaj 
I  verlaufenden  Kur  etwa  4  Wochen.    AutfthrL  Protpect  o.  Abhandl 
I  kostenlos.    (Geisteskranke  ausgeschlossea). 
iDirif.  Arst:  IHr.  Ott«  BMBiAHcli.  •  A«r» 


Farbenfabriken 

vom.  Friedr.  Bayer  &  Ck>.,  Elberfeld. 

—  A'bteilimg^  für  pliarxaaceutisclie  Produkte.   ~ 

Somatose 

Hervorragendes  Kräfttgungsnilttel,  in  hohem  Maasse  appetitanregend. 
Ind.:  Maicen-  und  Darmkrankheiten,  Nervenleiden  etc.,  namentlich  auch 
in  der  Reconyalescenz.     In  chemischer  Yerhindung  mit  27o  Eisen,  als 

^  6iseii-$omatose,  ^ 

hei   Chlorose,   Anaemie,  Rhaehitis,    firei   von   Geschmack,    leicht  löslich, 
appetitanregend,  nicht  stopfend,   ohne  nachteiligen  Einfluss  auf  die  Zähne. 


Cycetol 

Specificom  gegen 
Gicht,  chroB.  Gelenkrhenmatismiu. 

Dssis:  1,0-1,5  gr.  2]iul  tiglieh. 

Cannigen 

üssehldUehee,  erst  im  alkalisehen  Dumssft  sieh 
spaltendes  TkniündeiiTat.  —  Prompt  wirkend  bei 

acuter  nnd  chronischer  Enteritis, 
speciell  der  Kinder. 

—  Keine  Störung  des  Appetits !  — 

Dos. :  0,26-0,6—1,0  gr.  4-6  mal  tigi. 


HguHn 


Theohrominpräparat. 
Neues  Diuretieum 

bei  den  meisten  hydropischen  Erscheinungen. 
Dos. :  0,6—1  gr. ;  pro  die  3  gr. 

Jodotbyrin 

Die  wirksame  Substanz  der  Hammelschilddrüse. 

Ind. :  Struma,  Obesitas,  Myxoedem, 

rheum.    Affectionen,    Exaeme. 

TsffMlMls'    ^  Bnrsehsene  0,60—2  gr. 
lageeaoBis.    ^  j,^^^  0,30-1  gr. 


IMe  Kr«B( 


Kronen- Quelle 


zu  Obersalzbrunn  i.  Schi. 

fM«  MIeg— «  und  m«a>«leid— »di— «ond 

(ZoflkariEnüüdieit),  die  Twwhiadwwi  Formen  der  Gldit»  lovie 
ikaterrlimllselie  Af  f ectionen  dee  Kehlkopfee  and  der  Longen, 
leaqaell«  ist  dnreh  alle  IflnentlwaHeriiHidlangen  und  Apoüu 

mit  Of*brauchaanwelsttng  Mif  Wimseb  fimtii  and  fnmoo. 


,Kronenquelle     Salzbrunn.' 


a^DonnkatKrin. 
Brotdiftne 


für  Kinder 


Jgati.o'T 


ijUstcTharapiedB. 


Lindlichcn^-^^};^^^« 


Versudisquatiium  aülemtur  gratis  uJranco, 
Fübri)^  phQrmac.CQnfittJrgTi.WjIh.Nqlkn?rMündicnH. 


über  dem  Meer. 


in  Thüringen. 
Kuranstalt  flOanen-Bad* 

Das  ganze  Jahr  geöllhet. 
Proepekte  Dr.  med.  C.  Weidhaas. 


ALEÜRONAT  Ä 


Retace  vegcubft,  Nlhrelwelta. 

Aleitfoiui*  Diabetiker -Otbickc  Verkaaftteilco  lo  allen 

Crteacren  Stidten 

üneratnr  und  Proben  Koetenfrcfl  durcH 

AlMfoutfAbHii  Hmmm  t  W. 


Schu^x-Martt 


=^ 


für  Diabetiker. 

Champagne  Hasen  „sans  sucre". 

Eingeführt  in  den  Kliniken  der  Herren 
Dr.  Lampe  und  Prof.  von  Noorden. 


Hasensect-Kellereif 

Chälons  s/Marne  —  Frankfurt  a/Main. 


J 


Wr.  21. Erstes  November-Heft  1903,       4.  Jahrgang. 

Crnfralblaff 


ffip 


Sfoffwechsel-  &  Ver^auungs-Kpatihheifen 

herausgegeben  von 

Professor  Dr.  Carl  von  Noorden  in  Frankfurt  a.  M. 

redigiert  von  Dr.  med.  Ernst  Schreiber,  Privatdozent  an  der  Univ.  Oöttingei 
Verlag  von  Vandcohoeck  ft  Ruprecht  in  Oöttingen. 


MonatBch  2  Nrn.  von  1^^— 2  Bogen  UmfuiK.     Preit  des  ganzen  Jahrgangs,  Jan.— Dez.,  20  Mark  bei 

halbjflirjger  Vonutsbezahlimg.   Einzelne  Nr.  1  Mark  20  Pf.  Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und 

PoftanstaHen  des  In-  und  Auslandes,  Nr.  1605  der  Zettnngs-Preisliste  f.  d.  Deutsche  Reich.    (Postbezug 

in  Frankreicfa,  England,  Spanien,  Portugal  und  ausserhalb  Europas  1  Mark  20  Pf.  |Ihrlich  mehr.) 


Referate. 

(Wo  die  Jahreszahl  fehlt,  ist  1903  zu  erganzen.) 

Fräser,  Th.  R.:  Upftmle  bd  Diabetes  mellitus.   (Scott,  med.  and  surg.  joum.,  Septbr.) 

Verf.  beschreibt  eingehend  einen  Fall  von  Lipämie  bei  Diabetes  mellitus, 
dessen  Einzelheiten  indes  an  dieser  Stelle  nicht  wiedergegeben  werden  können. 
Verf.  knüpft  folgende  Bemerkungen  daran.  Die  Lipämie  muss  als  gelegentliche 
Erscheinung  im  Laufe  des  Diabetes  aufgefasst  werden,  abhängig  von  chemischen 
Veränderungen,  die  zu  denen  hinzukommen,  welche  die  Erscheinungen  des 
Coma  diabeticum  hervorrufenden  Produkte  bedingen.  Diese  scheinen  nur  saure 
Stoffe  sein  zu  können,  Coma  und  Dyspnoe  der  sogenannten  Acetonämie  sind  in 
der  Tat  Erscheinungen  einer  Säureintoxikation,  einer  Addosis.  Die  wichtigsten 
Körper,  welche  die  Addosis  hervorrufen,  sind  die  i^-Oxybuttersäure  und  /9-Amido- 
buttersäure.  Im  vorliegenden  Falle  vnirde  die  Blutalkalescenz  herabgese^  bevor 
Dyspnoe  und  Coma  auftraten.  Nach  dem  Tode  untersuchter  Urin  und  Blut  ent- 
hielten beträchtliche  Mengen  /9-Oxybuttersäure. 

Betreffs  des  Ursprungs  des  Fettes  bei  der  diabetischen  Lipämie  fehlt  bisher 
jede  Kenntnis.  Die  Möglichkeit  liegt  vor,  dass  es  durch  die  Wirkung  der  /9-Oxy- 
buttersäure  im  Zucker  enthaltenden  Blute  entstanden  ist  Zum  Beweise  Hess  Verf. 
Mischungen  von  frischem  Blute,  Glukose  und  /9-Oxybuttersäure,  sowie  zur  Kontrole 
von  gesundem  Blut  und  Säure  im  Reagensglase  allein  mehrere  Stunden  bei  Körper- 
temperatur stehen.  Das  Resultat  war  negativ.  Fett  bildete  sich  nicht.  Es  sind 
eben  aufgelöste  oder  in  der  Form  veränderte  rote  Blutkörperchen  erforderiich. 
Normal  im  Blute  vorhandenes  Fett  wird  einem  Zersetzungsprozess  unterworfen, 
bestandig  aufgelöst  und  entfernt  Mangelhafter  Ablauf  des  Vorganges  führt  zur 
Anhäufung  von  Fett.  Diese  Annahme  der  Upolyse  ist  rein  hypothetisch.  Ein 
Fettferment  kennt  man  noch  nicht,  aber  man  nimmt  an,  dass  die  Lipolyse  durch 
die  weissen  Blutkörperchen  veranlasst  werden  kann.  Der  vorliegende  Fall  stützt 
diese  Hypothese  nicht  Als  Lipämie  bestand,  lag  Leukozytose,  keine  Leukopenie  vor. 
In  der  Beobaditung  handelte  es  sich  bei  dem  Auftreten  von  Fett  im  Blute 
nicht  um  eine  Teilerscheüiung  einer  allgemeinen,  universellen  Fettmetamorphose 

Nr.  21, 
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oder  Steatosis.  Fettdegeneretton  lag  nur  in  wenigen  Körpergeweben  besonders 
in  Leber,  Nieren  und  Herzmuskel  vor,  wenn  audh  in  massigem  Orade.  Und 
doch  enthielt  das  Blut  in  allen  Teilen  des  Körpers,  Arterien,  Venen  und  Kapillaren 
Fett  in  reichem  Masse.  Gleichzeitig  enthielt  das  Blut  selbst  seinen  normalen  Ge- 
halt an  Hämoglobin  und  roten  Zellen  und  abnorm  viele  weisse  Zellen.  Das  Fett 
konnte  also  nicht  den  Blutbestandteilen  als  vielmehr  den  Organen  und  Geweben  des 
Körpers  entstammen. 

Gleichzeitig  oder  fast  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  des  Coma  und  der  Lipämie 
erfolgte  eine  erhebliche  Reduktion  der  mit  dem  Harn  ausgeschiedenen  Zucker- 
menge, und  nun  stieg  die  Hammenge.  Diese  Erscheinungen  fanden  keine  Er- 
klärung durch  die  Untersuchung  der  Nieren  bei  der  Sektion.  Es  scheint  also 
einige  Tage  vor  dem  Tode  der  Zucker  im  Blute  eine  chemische  Umwandlung^  in 
höherem  Grade  oder  in  anderer  Art  erfahren  zu  haben,  als  vorher.  Das  Resultat 
war  nicht  nur  die  gesteigerte  Bildung  der  i^-Oxybuttersäure  und  anderer  Säuren, 
welche  die  dyspnoeischen  und  cerebralen  Erscheinungen  bedingten,  sondern  auch 
die  grössere,  ja  enorme  Produktion  von  Fett  Dazu  kommt,  dass  die  Blutunter- 
suchung auf  Fett  negativ  ausfiel,  während  die  Untersuchung  des  aus  der 
Blase  während  der  Sektion  entnommenen  Harnes  auch  nach  monatehmger  Auf- 
bewahrung nach  Zusatz  von  Toluol  reichlich  Zucker  enthielt  Bei  Diabetikern 
kann  also  aus  bisher  unbekannten  Gründen  und  auf  unerklärlichen  Wegen  der 
Zucker  im  Blute  plötzlich  schnellere  und  reichlichere  Transformationen  eingehen 
als  sonst,  mit  dem  Resultat,  dass  in  vielen  Fällen  eine  ausreichende  Addosis  ent- 
steht, um  eine  besondere  von  der  Acetonurie  verschiedene  Intoxikation  zu  sdiaffen, 
in  anderen  Fällen  aber  im  Blute  sich  Fett  bildet,  in  solchem  Masse,  dass  der  Zu- 
stand der  diabeti'schen  Lipämie  entsteht  Sehr  wahrscheinlich  wird  damit  die 
Aufnahmeföhigkeit  des  Serum  für  Sauerstoff  reduziert  und  dadurch  die  todbringende 
Kraft  der  Addosis  noch  gesteigert 

Für  die  Therapie  empfiehlt  Verf.  die  frühzeitige  Verwendung  von  Alkalien. 
Zu  diesem  Zwecke  aber  ist  es  erforderlich,  namenUidi  bei  Diabetikern  in  jüngeren 
Lebensjahren  den  Harn  mindestens  alle  ein  bis  zwei  Wochen  auf  /MDxybuttersaure 
zu  untersuchen.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 


Ooliner:  Beitrag  zur  therapeutischen  Wirkung  der  Bierhefe.  (Therap.  Monatsh.,  H.  8.) 

Verf.  hat  das  Levuretin   bei  Diabetikern  in  Anwendung  gezogen,  weil    die 
Bierhefe  gestattet,  mehlhaltige  Substanzen  in  die  Nahrung  des  Diabetikers    auf- 
zunehmen.   Die  Bierhefe  zerstört  den  von  der  Nahrung  herrührenden  Zudcer  (ist 
nicht  bewiesen!  der  Ref.)  und  verringert  daher  die  Olykosurie.    Durch  die  minder 
strenge  Diät  bessert  die  Bierhefe  die  Ernährung  und  beugt  den  unangenehmen 
Folgen  der  reinen  Fleischkost  vor.     Bei  2  Diabetikern  konnte  Verf.  nach   mehr- 
wödientiichem  Gebrauch  von  Levuretin  die  Zuckerausscheidung  von  6 — 7Vo    auf 
lVft7o  zurückgehen  und  gleichzeitig  das  Körpergewicht  zunehmen   sehen.     Das 
subjektive  Befinden  besserte  sich,  die  Stimmung  vnirde  zuversichtiicher.    Die  gün- 
stige Wirkung  der  Bierhefe  ist  wohl  auf  den   hohen  Oehalt  an  Zymase  zurück- 
zuführen, welche  die  Verdauung  der  kohlenhydrathaltigen  Nahrungsmittel  erieicb- 
tert    Die  enormen  Mengen  unschädlicher  Mikrobien,   welche  durch  die  Hefe  in 
den  Organismus  eingeführt  werden,  fungieren  weiterhin  als  Schutzmittel   gegea 
das  toxische  Agens,  welches  im  Blute  der  Diabetiker  zirkuliert  und  auf  die  zum 
Verbrauche  des  Zuckers  notwendige  Funktion  hemmend  einwirict 

Ungemein  rasch  war  die  Wirkung  des  Levuretin  bei  Furunkulose  der  Haut 
und  des  äusseren  Oehörganges.  Nach  2  Tagen  schwanden  Fieber  und  Sdimerzen. 
Nach  wenigen  Tagen  waren  die  Geschwüre  geheilt  Diese  entzündwidrige  Eigen- 
schaft zeigte  sich  bei  chronischem  Ekzem.  Der  dadurch  erzielte  Erfolg  wird 
nur  selten  in  so  kurzer  Frist  durch  Salbenbehandlung  erzielt 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 
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Leibholz»  Arthar  (Berlin):  Qtarin,   dn  neaes  Mittel   g^eo  Gicht     (Dtsch.  med. 

Wocfaenschr.,  Nr.  39.) 

Das  durch  Einwirkung  von  Formaldehyd  auf  dtronensaures  Natron  von 
Bayer  hergestellte  Mittel  muss  in  grossen  Dosen  (8—10  mal  2  g)  gleich  zu  An- 
fang des  Anfalls  gegeben  werden.  Damit  gelang  es  dem  Verf.  in  11  von  12;Fal]en 
prompten  Erfolg  zu  erzielen  und  in  mehreren  davon  den  Anfall  zu  coupieren. 
Es  ist  dabei  unschädlich,  ausser  geringen  Durchfallen  wurden  keine  nachteiligen 
Folgen  beobachtet.  Der  Geschmack  des  Mittels  ist  gut,  die  Darreichung  bequem, 
wenn  man  es  in  V4  Liter  heissem  Wasser  löst,  dem  man  dann  kaltes  oder  Mine- 
ralwasser zusetzen  kann.  Wendenburg  (Qöttingen). 

Kiscfa,  E.  H.:  Die  Rudolfsquelle  in  Marienbad.    (Therap.  Monatsh.,  H.  5.) 

Als  Indikationen  für  den  längeren  Trinkgebrauch  der  Rudolfsquelle  in  Marien- 
bad gibt  Kisch  an,  sowohl  die  primäre  Oelenkgicht  als  die  durch  Oicht  ver- 
ursachten Veränderungen  der  Nieren.  Die  Quelle  bewährt  sich  sowohl  um  bei 
der  ererbten  wie  durch  unzweckmässige  Lebensweise  erworbenen  Anlage  zur  Oicht 
in  ihren  prodromalen  Erscheinungen  gleich  prophylaktisch  einzugreifen,  als  auch  um 
gegen  die  mannigfachen  Beschwerden  und  Symptome  der  vollentwickelten  Oicht 
zu  wirken.  Sehr  wiitsam  erweist  sich  die  Quelle  gegen  hamsaure  Nieren-  und 
Blasensteine,  um  bei  bestehender  Diathese  und  bei  den  ersten  im  Harn  sich  kund- 
gebenden Zeichen  dahin  zu  zielen,  dass  das  Ausfallen  der  steinbildenden  Stoffe 
aus  dem  Harn  verhütet  und  eine  günstigere  Hambeschaffenheit  erzielt  werde. 
Bei  schon  bestehendem  hamsauren  Sand  und  Ories  dient  die  Quelle  zur  möglichst 
raschen  Entfernung  dieser  ausgefallenen  Stoffe  und  der  Oegenarbeit  gegen  die 
Neubildung  von  Konkrementen.  Endlich  ist  der  Trinkgebrauch  bei  schon  aus- 
gebildeten Blasensteinen  von  Nutzen  als  Vorbereitung  für  die  Steinoperation  sowie 
zum  Anschluss  an  diese  durch  längere  Zeit  nach  Vollffihrung  des  operativen  Ein- 
griffes. Schliesslich  empfiehlt  Verf.  die  Rudolfsquelle  bei  chronischer  Nephritis 
und  chronischem  Blasenkatarrh  besonders  bei  jungen  Leuten  nach  länger  be- 
stehender Oonorrhoe,  bei  Prassern  und  Trinkern,  sowie  bei  alten  Männern  mit 
Hypertrophie  der  Prostata.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Einhorn,  M«:  Sitophobie,  Inanition  and  deren  Bdiandlung.    (Zeitschr.  für  diätei  und 

physik.  Therapie,  S.  187.) 

Am  häufigsten  findet  man  die  Sitophobie  bei  chronischen,  schmerzhaften  Er- 
krankungen der  Verdauungsorgane;  indem  die  Patienten  den  verschiedenen  Nah- 
rungsstoffen die  Erregung  der  Schmerzen  zuschreiben,  verweigern  sie  deren 
Aufnahme  und  geniessen  schliesslich  nur  fHüssigkeiten,  anderseits  findet  sich  die 
Sitophobie  bei  Hyperästhesia  ventriculi.  Oder  endlich  halten  die  Patienten  eine 
einseitige  und  zu  geringe  Nahrung  ein  aus  falschen  Vorstellungen  z.  B.  bei  Ver- 
stopfungen, Durchfällen,  Oicht,  Fettleibigkeit  etc.  E.  fasst  die  Sitophobie  nicht 
als  eine  psychische  Erkrankung  auf.  Was  die  Inanition  anbetrifft,  so  muss  man 
unterscheiden  zwischen  einer  kompleten  und  inkompleten  d.  h.  einer  vollständigen 
Nahrungsenthaltung  oder  nur  mangelhaften  Nahrungsaufnahme.  Letztere  findet 
man  bei  verschiedenen  Erkrankungsformen,  (Erkrankungen  des  Magens,  Infektions- 
krankheiten etc.  speziell  auch  bei  Dyspepsie,  für  letztere  Erkrankung  werden 
Beispiele  angeführt).  Bei  der  kompleten  Inanition  muss  die  Ernährung  sehr  vor- 
sichtig eingeleitet  werden,  bei  der  inkompleten  Inanition  und  der  Sitophobie  sind 
die  Kranken  an  Nahrungsaufnahme  zu  gewöhnen,  indem  ihnen  allmählich  kon- 
zentriertere  Nahrungsmittel  zugeführt  werden,  wobei  gleichzeitig  bestehende 
Schmerzen  durch  Narcotica  zu  bekämpfen  sind.  Schreiber  (Oöttingen). 

Olivetti,  Bonaiato:  Ein  seltener  Fall  von  epiphrenalem  Dhrertikel  der  Speiseröhre. 
(Archiv  für  Verdauungskrankheiten,  Bd.  9,  H.  2.) 

Das  zufällig  bei  einer  Sektion  gefundene  Divertikel  hatte   seinen  Sitz  1  cm 

Nr.  21  •. 
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oberhalb  der  Kardia,  sein  grösster  Durchmesser  betrug;  4,5  cm,  die  Kapatität  ca. 
35  ccm.  Da  keine  Verwachsungen  bestanden,  die  Divertikelwand  keine  Schwielen- 
bildung  aufwies,  da  sich  in  der  fibrigen  Speiseröhre  keine  Traktionsdivertikel 
fanden,  da  femer  die  Muscularis  nicht  nur  keine  Lücken  aufwies,  sondern  sogar 
in  atypischer  Weise  hypertrophiert  war,  lehnt  es  Verf.  ab,  das  von  ihm  beobach- 
tete Divertikel  mit  den  übrigen  in  der  Litteratur  mitgeteilten  Fallen  von  epiphre- 
nalem  Divertikel,  die  den  Charakter  von  Traktionspulsionsdivertikeln  darbieten, 
in  Parallele  zu  setzen  und  nimmt  vielmehr  für  seinen  Fall  eine  angeborene  Ano- 
malie ah.  —  Bemerkenswert  ist,  dass  oberhalb  des  Divertikels  ein  Cardnom  der 
Speiseröhre  sass.  J.  Strauss  (frankfurt  a.  M.). 

Schilling,  F.:  Dne  neoe  Oetophagonpritze.    (Therap.  Monatsh.,  H.  5.) 

Die  Spritzen  haben  zwei  schwerwiegende  Nachteile.  Der  Druck  üsst  sidi 
schwer  kontrolieren.  Der  Stempel  schliesst  selten  und  wird  undicht,  wenn  die 
Spritze  nicht  oft  gebraucht  wird.  Ausserdem  vertragt  der  mit  Lederhülsen  dicht 
gemachte  Kolben  keine  Höllensteinlösungen,  und  alle  Stempelspritzen  sind  schwer 
sauber  zu  halten  und  zu  sterilisieren.  Die  von  Schilling  benutzte  Oesophagus- 
spritze  besitzt  keinen  Stempel  und  vermeidet  daher  alle  diese  Nachteile.  Die 
Füllung  geschieht  einfach  durch  Ansaugen  mit  dem  Munde,  das  Festhalten  der 
Flüssigkeit  im  Rohr  durch  Zusammendrücken  eines  Oummischlauches,  die  Ent- 
leerung nach  der  Einführung  durch  einfaches  Loslassen  der  verschllessenden 
Finger.  Der  Inhalt  rieselt  von  selbst  die  Speiseröhrenschleimhaut  entlang  in  die 
Tiefe,  wenn  man  den  Kranken  auffordert  zu  schlucken.  Gelegenheit  zur  Verwen- 
dung geben  die  verschiedensten  Erkrankungen  der  Speiseröhre :  Par-  und  An- 
ästhesien besonders  Hyperästhesie  und  Globus  hystericus,  Spasmus,  Oesophagitis 
und  selbst  bei  Verstopfung  oder  Stenosen  mit  Fleischstückchen  (Papayotin  zur 
Lösung  des  Fleisches).  Zur  Anästhesie  benutzt  man  37oigc  Lösungen  von  Ea- 
cain,  l^oige  von  Cocain,  VtVoige  von  Menthol,  als  Adstringens  oder  Aetzmittel 
l%ige  Tannin-  oder  Argentumlösung.  (Fabrikant  der  Spritze:  Franck,  Leipzig, 
Kurprinzstr.    Preis  4,50  Mk.)  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Valagnssa,  F.:  Contriboto  allo  studio  dd  vomiti  ddid  dd  bambini.     (Beitrag  zir 
Kenntnis  des  cyklisdieo  Erbrechens  bd  Kindern^    (II  Polidinico,  1902,  Fase  12.) 

Nach  Valagussa  leiden  an  periodisch  wiederkehrendem  Erbredien  Kinder, 
bei  denen  Gicht  als  Erbgut  erscheint  Die  Krankheit  muss  demnach  als  eine 
Stoffwechselkrankheit  angesehen,  und  streng  geschieden  werden  von  den  Krank- 
heiten des  Magendarmtri^es.  Das  Erbrechen  stellt  sich  in  verschiedenen  Zwischen- 
räumen ein,  und  wird  merklich  beeinflusst,  was  Dauer  und  Intensität  anlangt, 
von  der  Behandlungsart,  die  man  den  Kranken  angedeihen  lässi  —  Die  Krankhdt 
bildet  kein  für  sich  abgeschlossenes  Bild,  sondern  einen  Symptomenkomplex,  aus  dem 
das  Erbrechen  als  Hauptsymptom  hervortritt  Die  Pathogenese  der  Attaquen  steht 
im  Verhältnis  zu  einer  sauren  Intoxikation  des  gichtischen  Organismus.  Das  Er- 
brechen ist  als  Gichtattaque  aufzufassen.  Plitek  (Triest). 

Jung,  Franz  A.  R.:    Pepsinbestimmungen   nach   modemeu  Methoden    und   rdatire 
digestive  Insaffizienz.    (Archiv  für  Verdauungskrankheiten,  Bd.  8,  H.  6.) 

Vergleichende  Untersuchungen  nach  der  Mett'schen  und  der  Hammer- 
schlag'schen  Methode  ergaben  dem  Verf.  folgende  Resultate:  Bei  Mett's  Me^ 
thode  bildeten  5,5—5,9  mm  die  Normalwerte  für  die  Pepsinverdauung.  Bei 
Sub-  und  Anaddität  fanden  sich  nach  Mett  geringere  Werte  als  bei  normaler 
Addität  und  Superaddität  Sie  erreichten  nicht  den  Durchschnitt  der  Superaddi- 
täts werte.  Doch  ging  die  Pepsinverminderung  nicht  proportional  der  HCl -Ver- 
minderung. So  kam  selbst  bei  einem  HCl -Defizit  ein  höherer  Pepsin  wert  zur 
Beobachtung  als  bei  milden  Subadditäten.    Superadditäten  zeigten  im  allgemeinen 
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hohe  und  höchste  Pepsinwerte  nach  Mett,  es  kamen  aber  zugleich  mit  hohen 
HCl-Zahlen  unverhältnismässig  niedrige  Pepsinzahlen  vor.  Nach  der  Hamm  er- 
schlag'sehen  Methode  bildete  die  Normalzahl  für  die  Pepsinproduktion  ungefähr 
60.  Die  Werte  bei  Sub-  und  Anacidität  erreichten  bei  Anwendung  der  Hammer- 
schlag'schen  Methode  den  Durchschnitt  der  bei  Superaddität  festgestellten  Werte. 
Doch  war  auch  nach  Hammerschlag  keine  Proportionalität  zwischen  HCl- Ver- 
minderung und  Pepsinproduktion  zu  konstatieren.  In  75  7o  der  Fälle  gaben 
Hammerschlag's  und  Mett's  Methode  ungefähr  gleiche  Verhältnisse  an.  In 
denjenigen  Fällen,  in  denen  die  mit  den  beiden  Methoden  ermittelten  Werte 
differierten,  entsprachen  die  mit  der  Mett'schen  Methode  erhobenen  Befunde 
etwas  mehr  den  HCl -Werten  als  die  nach  Hammerschlag  bestimmten  Pepsin- 
werte. 

Vergleichende  Untersuchungen,  die  Verf.  mit  dem  Probefruhstück  und  einem 
den  Gewohnheiten  seiner  Patienten  adäquaten,  an  die  Tätigkeit  des  Magens 
grössere  Anforderungen  stellenden  Frühstück  anstellte,  und  bei  denen  in  verschie- 
denen zeitiichen  Intervallen  nach  dem  Probemahl  untersucht  wurde,  veranlassen 
J.  zu  der  Annahme,  dass  es  eine  »relative  digestive  Insuffizienz«  gibt  d.  h.  eine 
Verdauung,  die  sich  kleinen  Aufgaben  gegenüber  vollkommen  gewachsen  zeigt, 
bei  grösseren  aber  versagt  So  fand  Verf.  wiederholt  —  teils  in  Fällen  von 
reiner  Hyperacidltät,  teils  in  Fällen  von  Atonie  resp.  Hyperacidität  und  Atonie 
—  nach  Verabreichung  eines  reichlichen  Frühstücks  nach  der  2.  Verdauungs- 
stunde beträchtiich  hinter  dem  Durchschnitt  zurückliegende  Werte  für  die  freie 
HCl,  obwohl  die  entsprechenden  Zahlen  nach  einfachem  Probefrühstück  Normal- 
zahlen resp.  Superaciditätszahlen  waren.  Dasselbe  Verhalten  trat  in  einer  Reihe 
von  Fällen  auch  bezüglich  der  Pepsinabscheidung  in  Erscheinung. 

J.  Strauss  (Frankfurt  a.  M.). 

Einhorn,  M.:  Zar  Klinik  der  Achylia  gastrica  and  der  pemidösen  Anämie.    (Archiv 
für  Verdauungskrankheiten,  Bd.  9,  H.  2.) 

E.  bringt  kasuistische  Mitteilungen  zur  Klinik  der  Achylie:  1)  Bericht  über  3 
Fälle,  in  denen  eine  Rückkehr  zu  normaler  Sekretion  festgestellt  werden  konnte. 
2)  In  3  weiteren  Fällen,  in  denen  ursprünglich  der  Befund  der  Hyperchlorhydrie 
erhoben  wurde,  trat  später  Achylie  in  Erscheinung  und  nach  jahrelangem  Per- 
sistieren der  Achylie  kam  es  im  weiteren  Verlauf  wieder  zu  normaler  Sekretion. 
Eine  Unterscheidung  zwischen  idiopathischer  Achylie  und  sekundärer  Achylie  — 
bei  Atrophie  der  Magendrüsen  —  hält  E.  nicht  für  zweckmässig,  da  die  sogen, 
idiopathische  Achylie  zur  Atrophie  der  Magendrüsen  führen  könne  und  anderseits 
eine  schwer  verlaufende  sogen,  sekundäre  Achylie  mit  schweren  anämischen  Er- 
scheinungen gelegentiich  in  Besserung  übergehen  könne.  E.  emptiehlt,  lediglich 
zwischen  schweren  und  leichten  Fällen  von  Achylie  zu  unterscheiden.  Bezüglich 
des  Vorkommens  von  Schleimhautstückchen  im  Mageninhalt  resp.  im  Magenspül- 
wasser bei  Achylie  äussert  sich  E.  dahin,  dass  man  dieses  Vorkommnis  bei  der 
Achylie  zwar  häufig  beobachten  könne,  dass  er  es  aber  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  vermisst  habe.  Bezüglich  des  bei  der  Achylie  zu  erhebenden  Blut- 
befundes konnte  E.  in  4  von  15  Fällen  eine  Verringerung  der  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  konstatieren. 

Bezüglich  der  Frage  des  Zusammenhangs  zwischen  pernidöser  Anämie  und 
Achylie  spricht  sich  E.  in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Ausführungen  und  an 
der  Hand  von  3  einschlägigen  neuen  Beobachtungen  gegen  die  Annahme  aus, 
dass  die  pemidöse  Anämie  durch  eine  Atrophie  der  Magenschleimhaut  bedingt 
sei.  Die  Fälle,  in  denen  pemidöse  Anämie  und  Achylie  zusammen  vorkommen, 
würden  vielleicht  darauf  hinweisen,  dass  beiden  Affektionen  eine  gemeinsame 
Ursache  zukomme,  oder  dass  der  Boden  für  perniciöse  Anämie  bei  Achylie  ein 
g^stiger  sei.  Möglich  sei  auch,  dass  in  schweren  Fällen  von  Anämie  resp.  per- 
niciöser  Anämie  sich  im  letzten  Stadium  der  Erkrankung  an  den  Magen-  und 
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Darmdrüsen  Veränderungen  ausbilden,  die  mit  ähnlidien  bei  sdiweren  Anämieen 
im  Rückenmark  auftretenden  Veränderungen  in  Parallele  zu  setzen  seien. 

J.  Strauss  (Frankfurt  a.M.). 

Ebner,  Hans  (Berlin):  Zur  Frage  der  hänorrliagisdiefl  Erodonco  des  Magois-  (Dtsdi. 

med.  Wochenschr.,  Nr.  41.) 

An  120  Patienten  der  Boas'schen  Poliklinik  suchte  der  Autor  die  Frage  zu 
lösen,  welche  Magenaffektionen  zu  Abschilferungserscheinungen  der  Schleimhaut 
fähren.  Diese  dokumentierten  sich  dadurch,  dass  beim  Ausspülen  des  nuchteroen 
Magens  kleine  blutig  tingierte  Schleimhautfetzen  zum  Vorschein  kamen,  die  mi- 
kroskopisch die  Vorräume  von  Magendrüsen  mit  normalem  oder  verändertem 
Epithel  und  das  regelmässig  mit  Blut  infiltrierte,  meist  etwas  vermehrte  Zwischen- 
gewebe erkennen  liessen.  Waren  keine  entzündlichen  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Magens  vorhanden,  so  fanden  sich  diese  Schleimhautstückchen  nur  ganz  ver- 
einzelt, von  den  35  Fällen,  bei  denen  die  Entzündung  mit  Herabsetzung  oder 
Aufhebung  der  Sekretion  einherging,  waren  aber  12  durdi  Vorkommen  von  den 
erwähnten  Schleimhautstückchen  ausgezeichnet  Verf.  zieht  daraus  den  Schluss, 
dass  diese  exfoliierenden  Prozesse  bei  Gastritis  chronica  resp.  Achylia  gastrica  in 
ca.  35  Vo  der  Fälle  auftraten,  während  sie  bei  andern  Affektionen  recht  selten  sind. 
Da  sie  in  der  Mehrzahl  überhaupt  keine  klinischen  Erscheinungen  hervorriefen, 
so  fasste  sie  E.  als  nebensächlichen  Befund  bei  diesen  Krankheitsbildem  auf. 
Nur  3  von  den  12  Patienten  klagten  über  subjektive  Schmerzen,  die  ähnlich  wie 
die  bei  ulcerösen  Erkrankungen  nach  der  Nahrungsaufnahme  auftraten.  Der  Verf. 
hält  die  Bezeichnung  hämorrhagische  Erosionen  für  ungerechtfertigt,  solange  noch 
kein  Sektionsbefund  diese  Diagnose  bestätigt  hat,  er  fasst  die  Eitoinkung  nur  als 
eine  etwas  abweichende  Form  der  Gastritis  chronica  auf. 

Wendenburg  (Göttingen). 

Laflenr,  H.  A.:  A  case  of  gastrlc  Syphilis.    (Montr.  med.  joum.,  H.  7.) 

Syphilitische  Ulcerationen  des  Magens  sind  im  ganzen  selten.  Ihre  Diagnose 
in  vivo  bietet  natürlich  recht  erhebliche  Schwierigkeiten,  sie  erfordert  die  sorg- 
fältigste Untersuchung  und  kann  nur  auf  dem  Wege  der  Exklusion  erfolgen.  Verf. 
berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  die  Läsion  intra  vitam  im  Verlaufe  einer 
Probelaparotomie  zur  Beobachtung  kam  und  sicher  durch  histologische  Unter- 
suchung diagnostiziert  werden  konnte.  Die  Kranke  wurde  dementsprechend  mit 
spezifischen  Mitteln  behandelt;  während  vorher  alle  Massnahmen  ohne  Erfolg  an- 
gewendet worden  waren,  wurde  jetzt  die  Kranke  bald  völlig  geheilt  und  ist  seit- 
dem länger  als  ein  Jahr  gesund  geblieben.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Kelling,  0.:  Ein  Fall  von  Magencardnom  mit  erfolgreich  operierter  Flstnla  gastro- 

colica  and  zwei  später  spontan  entstandenen  Oastroenterostomieen  nach  Htcker'sdicffl 

Typus.    (Archiv  für  Verdauungskrankheiten,  Bd.  9,  H.  1.) 

Bei  einem  Kranken,  bei  dem  die  klinische  Diagnose  auf  Fistuia  gastrocolica  ge- 
stellt worden  war,  und  bei  dem  die  Laparotomie  einen  harten  mit  der  hinteren  Wand 
des  Magens  hoch  im  Fundus  verwachsenen  und  ausserdem  an  den  Rippen  adhärenden 
Tumor  an  der  Flexura  coli  sinistra  ergeben  hatte,  wurde  der  mit  dem  Magen  verbun- 
dene Colonteil  ausgeschaltet,  das  Quercolon  mit  dem  Colon  descendens  vernäht  und 
ein  Tampon  an  die  Nahtstelle  gelegt.  Pat.  erholte  sich  im  Anschluss  an  die  Opera- 
tion, eine  später  nach  Wiedereintritt  stärkerer  Beschwerden  vorgenommene  nodima- 
lige  Laparotomie  ergab  die  carcinomatöse  Natur  des  Leidens,  dem  Pat  eriag.  Bei 
der  Sektion  wurden  in  der  obersten  Schlinge  des  Jejunum  an  zwei  Stellen  Verwach- 
sungen mit  der  stark  verdickten  Wand  des  Magenfundus  gefunden,  eine  etwa 
10  cm  von  dem  Durchtritt  des  Duodenum  durch  das  Mesenterium  entfernte  Ver- 
wachsungsstelle, an  der  eine  Kommunikation  zwischen  Magen  und  Dünndarm 
bestand,  und  eine  zweite  unmittelbar  hinter  dem  Durchtritt  des  Duodenums  durch 
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das  Mesenterium,  an  der  es  gleichfalls  zur  Kommunikation  zwischen  Magen  und 
Duodenum  gekommen  war.  Verf.  führt  die  Entstehung  der  Magendünndarmfisteln 
in  seinem  Falle  zum  Teil  auf  die  bei  der  ersten  Operation  notwendige  Tamponade 
zurück,  von  der  auch  die  oberste  Jejunumschlinge  mit  betroffen  wurde.  Hiedurch 
seien  Adhäsionen  entstanden,  welche  auf  dem  Lymphwege  den  Uebergang  des 
Carcinoms  vom  Magen  auf  die  Jejunumschlinge  in  die  Wege  geleitet  haben. 
Verf.  hält  es  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Ausbildung  der  Magendünn- 
darmfisteln in  seinem  Falle  das  Intaktbleiben  der  Motilität  mit  bedingt  haben. 

J.  Strauss  (Franirfurt  a.  M.). 

Baklazzi,  A.:  Patogenesi  e  trattamento  delFappendicite.    (Pathogenese  and  Behandlang 
der  SkoUkoiditis.)    (II  Morgagni,  Anno  XLV,  P.  I,  Nr.  1.) 

Balduzzi  gibt  einen  kasuistischen  Beitrag  zur  Frage  der  Pathogenese  und 
Behandlung  der  Skolikoiditis.  —  Seine  Arbeit  kann  als  ein  Sammelreferat  über 
die  in  den  letzten  Jahren  erschienenen  diesbezüglichen  Arbeiten  angesehen  werden. 

Plitek  (Triest). 

Bragagnolo,  0.:  Della  pneamonite  acuta  appendicolare.  (Ueber  akute  Pneumonie  mit 
appendikallren  Symptomen.)    (Rivista  Veneta  di  Scienze  med.,  Anno  XX,  Fase  IV, 

Tomo  XXXIX.) 

In  einer  kasuistischen  Mitteilung  hebt  Bragagnolo  den  Umstand  hervor, 
dass  bei  Kindern  im  Beginne  der  lo^ren  Pneumonie  der  schmerzhafte  Punkt  fast 
immer  in  der  Bauchgegend,  vornehmlich  entsprechend  des  Mc.  Burney's  Punktes 
lokalisiert  wird ;  dieser  Schmerz  in  Verbindung  mit  dem  meteoristischen  Bauche, 
der  Stuhl  Verstopfung,  dem  Erbrechen,  manchmal  auch  verbunden  mit  massiger 
Dämpfung  in  der  Ileocoecalgegend,  lässt  unwillkürlich  an  Skolikoiditis  denken.  — 
In  solchen  Fällen  muss  man  mit  dem  Aufstellen  der  Diagnose  äusserst  vorsichtig 
sein,  sehr  sorgfältig  eine  Lungenuntersuchung  vornehmen,  und,  wenn  auch  damit 
nichts  Positives  erreicht  werden-  kann,  wird  man  durch  den  Husten,  die  Dyspnoe, 
die  hohe  Fieberkurve,  die  Pulsfrequenz,  die  Qesichtsröte,  den  Herpes  labialis,  die 
Herabsetzung  der  Chloride  im  Harne,  doch  auf  die  richtige  Fährte  gebracht. 

Plitek  (Triest). 

Kirsch  (Wesel):    Ueber   Cambier's  Verfahren    zur   Isolierung   von   Typhasbadllea. 

(Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  41.) 

Cambier's  Verfahren,  das  auf  der  Durchgängigkeit  der  Chamberland- 
Filter  für  Typhusbacillen  beruht,  wurde  von  K.  auf  seinen  Wert  für  reine  Dar- 
stellung von  Typhuserregem  aus  Wasser  und  Kot  geprüft,  und  besonders  auf  die 
zuverlässige  Femhaltung  von  Colibakterien  hin.  Die  Versuche  zeigten,  dass  die 
von  Cambier  angegebene  alkalische  Nährflüssigkeit  stark  hemmend  auf  die  Be- 
weglichkeit der  Colibakterien  wirkt,  selbst  dann,  wenn  sie  nur  als  Füllung  für 
das  Standgefäss  benutzt  wird.  Es  traten  also  die  Typhusbacillen,  trotz  der  erwie- 
senermassen  grösseren  Bewegungsgeschwindigkeit  der  Colibakterien  früher  durch. 
Dies  war  jedoch  nicht  immer  der  Fall.  Da  das  Verfahren  ausser  diesem  Nachteil 
der  Unsicherheit  noch  den  der  Umständlichkeit  hat,  es  dauert  meistens  Tage 
bis  der  sichere  Nachweis  von  Typhusbacillen  erbracht  ist,  und  ausserdem  bei 
dem  häufigem  Oeffnen  der  Oefässe  ein  Hineingelangen  von  Saprophyten  sehr  leicht 
möglich  ist,  so  kommt  der  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  zur  Typhusdiagnose 
ungeeignet  ist,  und  empfiehlt  die  v.  Drigalski-Conradi'sche  Methode  mit  der 
man  in  24  Stunden  eine  ganz  zuverlässige  Diagnose  stellen  kann. 

Wendenburg  (Qöttingen). 

Bassenge,  R.  (Berlin):  Ueber  das  Verhalten  der  Typhusbacillen  In  der  Milch   und 
deren  Produkten.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  38.) 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  die  Einwirkung  des  gebräuchlichen 
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Aufwallenlassens  der  Milch  auf  die  Typhiisbadllen.  Dabei  wurden  tönerne,  gla- 
sierte und  emaillierte  BlechgefiLtte  und  zur  Erwärmung  die  verschiedensten  Winne- 
quellen  benutzt  Bei  Temperaturein  Wirkungen  von  fiber  70^  gingen  die  Typhus- 
keime  ausnahmslos  zu  gründe  und  auch  schon  bei  60®;  wenn  diese  Teinpenittir 
ca.  10  Minuten  einwirkte.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  die  Badllen  aus  der 
erwärmt  gewesenen  Milch,  wenn  sie  nach  24  Stunden  untersucht  wurde,  mdst 
verschwunden  waren.  Auch  wenn  neue  Beschickung  mit  Typhuskultur  stattfand, 
verschwand  diese  in  der  angegebenen  Zeit  Den  Qrund  sieht  B.  nicht  in  der 
Ueberwucherung  durch  andere  (Milchsäure-)Bakterien,  sondern  in  der  Säurebildung 
in  der  Milch.  Sobald  der  Milcfasäuregehalt  über  0,4  7o  anstieg,  waren  keine 
lebenden  Typhuserreger  mehr  nachzuweisen,  wenn  dieser  Säuregrad  ca.  24  Stunden 
einwirkte.  Weitere  Untersuchungen  auf  den  Oehalt  der  drei  beim  Zentrifugieren 
entstehenden  Schichten:  Rahm,  Magermilch  und  Zentrifugenschlamm  an  Typhns- 
keimen  ergaben  ein  überwiegendes  Vorkommen  im  Rahm.  In  der  Butter  halten 
sich  die  Keime  stets,  solange  sie  geniessbar  ist        Wendenburg  (Oöttingen). 

Midesca:  Kritische  Beiträge  zur  Diagnoae  und  chirargischen  Thenpie  der  typIiüMo 
Dannperföratioa  und  PerforationsperitDaitis.    (Therap.  Monatsh.,  1902,  H.  11. 11) 

Im  Besitze  spezieller  Kenntnisse,  klinisdier  Erfahrung  und  üntersucfaungs- 
methoden  über  das  Vorkommen  der  intraabdominalen  Komplikationen  wird  man 
mit  einiger  Sicherheit  die  typhöse  Perforation  schon  frühzeitig  erkeimen.  Aller- 
dings werden  auch  dem  geübtesten  Diagnostiker  hie  und  da  Zweifel  b^ 
gegnen,  wird  ihm  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  möglich  werden.  Be- 
Hicksichtigt  werden  muss  die  Anamnese  und  besonders  die  Angabe  der 
zeitlichen  Dauer  und  des  Verlaufes  der  Erkrankung.  Fälle  von  spontaner 
Heilung  bilden  die  Ausnahmen.  Wer  abwartend  und  mit  internen  Mitteln 
den  Kranken  heilen  will,  muss  auch  die  Kunst  besitzen,  jede  Verschlimmerung  in 
dem  Zustande  des  Kranken  sofort  und  richtig  zu  erkennen  und  zu  würdigen.  Er 
muss  mit  den  Gedanken  sich  vertraut  machen,  dass  die  Perforation  des  Darmes 
und  die  dadurch  verursachte  Peritonitis  in  jedem  Stadium  mit  dem  Messer  b^ 
kämpft  werden  muss.  Man  darf  nicht  abwarten,  bis  deutlich  alle  Symptome  der 
eingetretenen  Komplikation  sich  zeigen.  Dann  kommt  jede  Hilfe  fast  immer  zu 
spät  Bei  moribunden  und  dekrepiden  alten  Personen  darf  man  nie  operativ  ein- 
greifen. Die  in  den  ersten  Anfängen  und  im  Vordergrund  auftretenden  Merkmale 
der  typhösen  Perforation  der  Darmwand  sind :  Plötzlich  auftretender  Schmerz  in 
der  rechten  Gegend  der  Fossa  iliaca  und  die  tetanische  Spannung  der  Bauch- 
muskel, Symptome,  welche  noch  an  Wichtigkeit  zunehmen,  wenn  nebenl>ei  Ver- 
änderung des  allgemeinen  Zustandes  und  jagend  kleiner  Puls  vorhanden  sind. 
Veränderungen  in  der  Eigenwärme  des  Typhösen  ist  kein  durchaus  notwendiges 
Postulat  für  Darmperforation.  Das  Verschwinden  der  Milz-  und  Leberdämpfung, 
Dysurie,  Suppression  der  Stühle  sind  wohl  sichere  aber  sekundäre  und  tardiv  auf- 
tretende Zeidien,  welche  für  allgemeine  septische  Peritonitis  sprechen. 

Differentialdiagnostisch  kann  die  typhöse  Perforation  mit  Ileus,  Darmhamo- 
rrhagie,  Pankreatitis  hämorrhagica  und  Endocarditis  verwechselt  werden. 

Die  gegen  die  operative  ^handlung  gemachten  Einwürfe  sind  häufig  in  ihrem 
Werte  überschätzt,  weil  die  Darmläsionen  im  Allgemeinen  unitär  sind,  die  chinir- 
gische  Technik  ist  in  jedem  Falle  anzuwenden  und  auch  in  hoffnungslosen  Fällen 
haben  die  Kranken  die  Operation  längere  Zeit  überlebt  Wenn  auch  die  open* 
tiven  Resultate  keine  glänzenden  sind  (Heilung  in  annähernd  jedem  vierten  Fall) 
so  ist  der  abdominale  Eingriff  dennoch  in  der  Regel  absolut  berechtigt  und  not- 
wendig. Die  Operation  selbst  darf  nur  vom  Fachchirurgen  gemacht  werden, 
welcher  Schnelligkeit,  Sicherheit  und  Erfahrung  besitzt 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

Rüssel,  C  K.:  Perforation  in  typhoid  fever.    (Montr.  med.  joum.,  H.  8.) 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  sogen,  typische  Bild  bei  der  Per- 
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foration  beim  Typhus  keineswegs  häufig  vorhanden  sei.  Ja  in  einer  beträchtlichen 
Anzahl  von  Fällen  kann  der  Zustand  der  Kranken  so  vorzuglich  sein,  dass  die 
Diagnose  höchst  zweifelhaft  wird.  Verf.  fuhrt  eine  Reihe  von  Fallen  vor,  welche 
im  Royal  Victoria-Hospital  beobachtet  sind.  Mit  Ausnahme  des  Auftretens  von 
Schmerzen,  welche  nur  in  einem  Falle  eines  Deliranten  fehlten,  waren  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  2—3  Stunden  nach  dem  Einsetzen  der  Komplikation  keine 
bestimmten  Erscheinungen  oder  Zeichen  vorhanden.  Temperaturabfall  trat  nur  in 
5  Fällen  ein,  während  mehr  weniger  lokalisierte  Empfindlichkeit  des  Abdomen  auch 
in  5  Fällen  vorlag.  Spannung  des  Bauches  fand  sich  in  4  Fällen,  mit  Vergrösserung 
der  Leberdämpfung  in  2  Fällen.  Gesteigerte  Rigidität  wurde  in  2  Fällen,  Erbrechen 
als  erstes  Symptom  in  4,  eine  Steigerung  der  Pulswelle  in  3  Fällen  beobachtet 
Jedenfalls  erlaubt  der  Symptomkomplex  der  frfihzeitigen  Perforation  nicht  immer 
die  Diagnose  mit  Sicherheit  zu  stellen,  oft  können  ein  oder  zwei  Erscheinungen 
in  Abwesenheit  der  anderen  eine  Diagnose  begtinstigen,  welche  zu  einer  unnötigen 
Operation  ffihrt  v^  Boltenstern  (Leipzig). 

Lazzatto,  A.  ML:  Sai  npporti  tra  lo  stato  della  lingna  ed  i  s^i  delfai  potrefazione 
intestinale,  (lieber  die  Beziehungen  zwischen  dem  Aussehen  der  Zange  und  den 
Zeichen  der  Dannfftulnis.)    (Rivista  Veneta  di  Sdenze  med.,  Anno  XX,  Fase  II, 

Tomo  XXXVIII.) 

Luzzatto  bringt  einen  Beitrag  zur  Semiotik  der  Zunge:  er  fand,  dass  Zeichen 
der  Darmfäulnis  mit  Zungenbelag  ungefähr  in  56,  45  Vo  der  Fälle  nachweisbar 
sind;  während  bei  den  übrigen  eine  solche  Konkordanz  nicht  besteht,  ja  sogar  aus- 
gesprochener Kontrast  —  Das  parallele  Verhalten  zwischen  Belag  und  Zeichen 
von  Darmfäulnis  wird  aber  entschieden  geringer,  wenn  man  nicht  ihre  Allgemein- 
heit, sondern  tagtäglich  ihre  betreffenden  Schwankungen  betrachtet:  es  ergibt  sich 
daraus,  dass  der  semiotische  Wert  des  Zungenbelags  als  Prüfstein  für  die  Darm- 
faulnis  ein  minimaler  ist 

Die  rote  Zunge  mit  Veriust  des  Epithels  geht  fast  immer  Hand  in  Hand  mit 
einer  merklichen  Zunahme  der  Darmfäulnis.  Plitek  (Triest). 

Fazio:  Vomito  stercoraceo  dl  orlgine  Isterica.    (Ueber  Koterbrechen  hysterischen  Ur- 
sprangst    (Riforma  medica,  1902,  Nr.  250.) 

Kasuistisdier  Beitrag  von  Koterbrechen  bei  einem  hysterischen  Mädchen,  bei 
der  Fazio  die  Diagnose  eines  Ileus  ex  hysteria  aufstellte  u.  z.  wegen  der  vor- 
hergegangenen Krankheiten  namentlich  der  Hysterie,  der  plötzlichen  und  fast 
spontanen  Wiederkehr  der  Darmtätigkeit  und  endlich  wegen  Mangel  schwerer 
Begleiterscheinungen.  Verf.  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  man  als  Entstehungs- 
ursache nicht  die  Darmantiperistaltik  annehmen  kann,  dafür  aber  ein  Hindernis 
sowohl  spastischer  wie  paralytischer  Natur,  wodurch  die  freie  Bewegung  des 
Danninhaltes  behindert  erscheint  Plitek  fTriest). 

Sdialze-Vellinghansen,  Ad.:  Zur  Behandlung  des  Ileus.     (Therap.  Monatsh.,  H.  2.) 

Verf.  gibt  den  Auszug  der  Krankengeschichte  eines  Falles  wieder,  in 
welchem  die  schweren  klinischen  Erscheinungen  mit  dem  allgemein  bekannten 
Krankheitsbilde  übereinstimmen.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  die  schwere 
C^rmeinklemmung  durch  eine  fast  kreisrunde  etwa  talergrosse  Oeffnung  im  oberen 
Drittel  des  Mesenterium  des  Colon  ascendens  verursacht  war.  Diese  Oeffnung  an 
sich  ist  nicht  merkwürdig,  sondern  vielmehr  der  Umstand,  dass  es  trotz  des 
Spaltes,  welcher  offenbar  von  Geburt  an  bestanden  hat,  niemals  zu  ernstlichen 
Ehirmeinklemmungen  gekommen  war.  Ohne  Zweifel  war  dies  dem  früheren 
guten  Fettpolster  und  der  Straffheit  der  Bauchdecken  zu  verdanken,  wodurch  eine 
freie  Beweglichkeit  des  Dünndarmes  verhindert  wurde.  Im  letzten  Jahre  war  die 
Frau  hochgradig  abgemagert,  und  nun  wiederholte  sich  der  unglückliche  Zufall  in 

Nr.  21. 
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dem  kurzen  Zeitraum  von  10  Tagen.  Bei  der  ersten  Einklemmung  föhrten  innere 
Massnahmen  zum  Ziel.  Beim  zweiten  Male  hingegen  hatte  sich  das  Krankheits- 
bild  schnell  zu  einer  solchen  Schwere  entfaltet,  dass  von  palliativen  Mitteln  nichts 
zu  erwarten  war.  Das  Bild  der  schwersten  Strangulation  war  von  vornherein 
sehr  ausgeprägt:  vollständige  Undurchgängigkeit,  beständiges  Erbredien,  sehr 
starke  Schmer^ftigkeit,  heftiger  Inkarzerationsshock  mit  Sinken  der  Herztätigkeit, 
gaben  der  Erkranlaing  den  Charakter  des  Ileus  acutissimus.  In  erster  Linie 
musste  man  an  Ileus  aus  mechanischer  Behinderung  der  Darmpassage  denken,  und 
hier  konnte  nur  die  Laparotomie  als  lebensrettende  Operation  in  Frage  kommeiL 
Längeres  Warten  würde  die  Chancen  der  Operation  von  vornherein  viel  ungünstiger 
gestaltet  haben.  In  solchen  Fallen  ist  unbedingt  die  Aussicht  auf  Heilung  eine 
um  so  bessere,  je  früher  die  Operation  eingeleitet  wird. 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

Fabrii»  U.:  L'atropioa  aeirocdoslone  Intestinale.    (Atropia  bd  Dannvendiliiss.)   (Bol- 
lett  delle  Cliniche,  Anno  XX,  Nr.  5,  S.  205.) 

Fabris  rät  bei  Darmverschluss  (Volvolus)  den  Gebrauch  des  Atropins.  — 
Folgt  Krankengeschichte.  Plitek  (Triest). 

Reisinger:  lieber  akote  Entzfindang  des  Coeknms.    Aus  dem  städi  Krankenhause 
zu  Mainz.    (Münch.  med  Wochenscfar.,  Nr.  40.) 

Zwei  Fälle  von  akuter  primärer  Entzündung  des  Coekums  ohne  BeteiUgung 
des  Wurmfortsatzes.  In  dem  ersten  Falle,  der  durch  Operation  geheilt  wurde, 
war  die  Aetfologie  unklar,  in  dem  zweiten,  letal  verlaufenden  Falle  bestand  eine 
chronische  Obstipation.  Das  klinische  Bild  glich  in  beiden  Fällen  ganz  dem  der 
Epityphlitis.  Die  Prädilektion  des  Coekums  für  gangränöse  Prozesse  bei  chroni- 
sdier  Obstipation  (ebenso  wie  bei  tiefsitzenden  Stenosen  im  Dickdarm)  erklärt 
sich  einmal  aus  der  geringeren  Wandstärke  des  Coekums,  die  von  hieran  anal- 
wärts  immer  mehr  zunimmt,  sodann  aber  auch  durch  Kompression  des  Colon 
transversum  seitens  des  abnorm  gedehnten  und  jenes  aufwärts  drängenden  Colon 
ascendens.  Schade  (Oöttingen). 

aemm,  W.  N.:  Ueber  eine  neue  Anwendungsfönn  des  Oetatose-Silbeniitrats  (AlbaifiOi 
HöchsQ.    Zar  Behandlung  der  Dlckdarmerkranknngen.     (Archiv   für  Verdauungs- 

krankheiten,  Bd.  9,  H.  1.) 

Verf.  berichtet  unter  Mitteilung  von  9  Krankengeschiditen  über  therapeutische 
Versuche  mit  Albarginklystieren  (0,4  g  auf  V*  Liter  körperwarmes  Wasser,  Appli- 
kation der  Klystiere  Abends)  bei  Reizzuständen  der  Dickdarmschleimhaut,  insbe- 
sondere in  Fällen  von  Enteritis  membranacea.  Dieser  Behandlung  seien  recht 
hartnäckige  Fälle  von  Enteritis  membranacea  gewichen,  die  zum  Teil  schon  mona- 
telange Oelkuren  mit  nur  geringfügigem  Erfolg  gebraucht  hatten. 

J.  Strauss  (Frankfurt  a.  M.). 

Müller,  A:    Rektalstenose  und  Parametritis.     (Archiv  für  Verdauungskrankfaeiten, 

Bd.  9,  H.  Z) 

Verf.  vertritt  die  Anschauung,  dass  die  Ursache  für  die  Parametritis  posterior 
wem'ger  häufig  in  einer  gonorrhoischen  Infektion  als  in  einer  vorangehenden 
durch  Koprostase  entstandenen  Proctitis  und  Periproctitis  zu  suchen  sei.  Für 
diese  Anschauung  spreche  speziell  die  Tatsache,  dass  man  die  Affektion  recht  häu^ 
auch  bei  Virgines  finde,  und  dass  man  die  ersten  Erscheinungen  meist  bis  auf  die 
Kindheit  zurückverfolgen  könne.  Die  Therapie  der  Affektion,  die  infolge  der 
Verkürzung  der  Ligamenta  sacrouterina  zu  einer  rein  mechanischen  Dannstenose 
führen  kann,  besteht  —  abgesehen  von  der  Darmbehandlung  —  einerseits  in  Be- 
handlung der  Entzündung  und  Auflockerung  der  verhärteten  Ligamenta   mittels 
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Waimespulungen,  Sitzbäder,  Kataplasmen,  anderseits  in  der  Dehnung  der  ge- 
lockerten Bänder  mit  konsekutiver  Erweiterung  der  Stenose  durch  Massage. 

j.  Strauss  (Frankfurt  a.  M.). 

Eisner,  H.:  Einige  Bemerkungen  fiber  die  Bismutose.     (Archiv  ffir  Verdaungskrank- 

heiten,  Bd.  8,  H.  6.) 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  —  Zugabe  von  Bismutose  zum  Probe- 
frühstück —  leistet  die  Bismutose  bei  der  Behandlung  der  Hyperacidität  gute 
Dienste,  da  sie  im  stände  ist,  Säure  zu  binden,  so  dass  die  Menge  der  freien 
HCl  im  Magen  geringer  wird.  In  solchen  Fällen  kann  die  Bismutose  in  dem- 
selben Sinne  wirken  wie  ein  Alkali,  nur  wird  einschränkend  hinzugefügt,  dass 
einige  Male  der  Zusatz  von  Bismutose  zum  Probefrühstück  keinen  Einfluss  auf 
die  Menge  der  freien  HCl  ausübte.  Zwei  Fälle  von  Hypersekretion,  in  denen 
die  Bismutose  zur  Anwendung  gelangte,  zeigten  ein  verschiedenes  Verhalten.  In 
dem  einen  Falle  trat  eine  Besserung  der  subjektiven  Beschwerden  ein,  im  zweiten 
Fall  war  ein  ersichtlicher  Erfolg  nicht  zu  verzeichnen.  In  der  Behandlung  des 
Magengeschwürs  erwies  sich  dem  Verf.  die  Bismutose  als  gutes  Unterstützungs- 
mittel für  die  Ruhe,  Diätkur,  insbesondere  waren  in  2  Fallen,  in  denen  trotz 
geeigneter  Behandlung  noch  im  Verlauf  der  3.  Woche  zeitweise  heftige  Schmerzen 
auftraten,  die  Schmerzen  nach  ganz  kurzem  Bismutosegebrauch  verschwunden. 
In  einigen  Fällen  von  Enteritis  mit  Diarrhöen,  in  denen  die  Bismutose  als  Unter- 
stützungsmittel für  die  diätetische  Behandlung  gegeben  wurde,  trat  ein  rasches 
Aufhören  der  Diarrhöen  ein.  J.  Strauss  (Frankfurt  a.  M.). 

Isonye»  Zenjiro:  Ueber  das  Distomam  spathulatam  (Leackart).    (Archiv  für  Verdau- 
ungskrankheiten, Bd.  9,  H.  2.) 

Eingehender  Bericht  über  die  durch  das  Distomum  spathulatum  (Leuckart) 
verursachte,  in  Japan  endemisch  auftretende  Leberdistomenkrankheit  auf  Qrund 
eines  zahlreichen  eigenen  Beobachtungsmaterials  und  unter  Heranziehung  einer 
umfangreichen,  meist  japanischen  Utteratur.  Verf.  gibt  eine  detaillierte  Schilderung 
der  Symptomatologie,  —  die  wesentlichsten  Symptome  sind:  Diarrhöen,  Appetitstei- 
gerung, Nachtblindheit,  Leberschwellung,  Oedeme,  Ascites,  selten  Ikterus  — ,  des 
Krankheitsverlaufes,  des  pathologisch-anatomischen  Befundes,  der  Prognose,  Dia- 
gnose, Differentialdiagnose,  Prophylaxe  und  Therapie.  In  Bezug  auf  die  Einzel- 
heiten der  sehr  interessanten  Mitteilung  sei  auf  das  Original  verwiesen,  bemerkt 
sei  nur  bezüglich  der  Häufigkeit  der  Erkrankung,  dass  in  den  Jahren  1893—1808 
in  einem  grossen  japanischen  Krankenhaus  bei  einer  Qesamtfrequenz  von  20825 
Kranken  163  Fälle  zur  Beobachtung  gelangten  (»  0,8  7o  der  Oesamtkrankenzahl), 
und  dass  bei  Massenuntersuchungen,  die  gelegentlich  des  endemischen  Auftretens 
der  Krankheit,  in  den  von  ihr  heimgesuchten  Gegenden  bezüglich  der  Häufigkeit 
des  Befundes  von  Distomeneiem  im  Stuhlgang  veranstaltet  wurden,  die  Anzahl  der 
mit  Distomeneiem  behafteten  bis  zu  71,9  7o  der  Untersuchten  betrug. 

J.  Strauss  (Frankfurt  a.  M.). 

von   Aldor,  Ladwig:  Die  innere  Behandlang  der  Oallensteinkrankheü     (Archiv  für 
Verdauungskrankheiten,  Bd.  8,  H.  6.) 

V.  A.  redet  im  Gegensatz  zur  Frühoperation  der  Cholelithiasis  der  internen 
Behandlung  der  nicht  komplizierten  Fälle  von  Cholelithiasis  das  Wort  und  bricht 
im  speziellen  eine  Lanze  für  die  rite  durchgeführte  Karlsbader  Kur,  »das  Geheimnis 
des  Kurerfolges  nicht  darin  erblickend,  dass  die  Kur  in  Karlsbad,  sondern  dass 
sie  richtig  angewendet  wird«.  Das  gewöhnliche  schablonenhafte  Verfahren,  die 
Patienten  zeitig  früh  unter  fortwährendem  Herumgehen  einige  Glas  Karisbader 
Wasser  trinken  zu  lassen,  will  Verf.  lediglich  auf  diejenigen  Patienten  beschränkt 
wissen,  bei  denen  vor  geraumer  Zeit  Gallensteinanfälle  bestanden  und  bei  denen 
entzündliche  Erscheinungen,  sowie  subjektive  Klagen  seit  langem  aufgehört  haben« 
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Ffir  die  Behandlung  aller  Fllle,  in  denen  sich  die  Krankheit  durch  subjektive 
Symptome  oder  durch  objektiven  Behind  manifestiert,  halt  v.  A.  zum  Erfolg  der 
Karlsbader  Kur  absolute  Bettruhe  für  unerlässlich.  Die  detaillierten  Vorschriften 
V.  A.'s  sind  folgende:  In  2 stündlichen  Pausen  wird  zwischen  7  Uhr  Morgens 
und  7  Uhr  Abends  50—55''  C.  warmer  Sprudel  in  Quantitäten  von  100—150-200  ccm 
getrunken,  so  dass  ein  Oesamtquantum  von  700  ccm  bis  ca.  IVt  Liter  erreicht 
wird.  Von  7  Uhr  Morgens  bis  12  Uhr  Mittags  und  von  2  Uhr  Nachmittags  bis 
7  Uhr  Abends  kommen  warme  Kataplasmen  resp.  »Leibwärmer«  zur  Anwendung. 
Diätetisdi  wird  auf  reichliche  Nahrungszufuhr  Bedacht  genommen,  weggelassen 
werden  nur  scharf  gewürzte,  stark  reizende  Speisen.  Diese  Behandlung  soll  nidit 
nur  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  der  Patient  einen  Kolikanfall  überstanden 
hat  und  schmerzfrei  ist,  sondern  bis  jeder  objektive  Befund,  einschliesslich  Druck- 
empfindlichkeit  verschwunden  ist  In  der  Mehrzahl  der  Falle  will  Verf.  auf  diese 
Weise  innerhalb  4—5  Wochen  eine  vollständige  Heilung  erzielt  haben,  nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  habe  es  sich  als  notwendig  herausgestellt,  die  Behandlung 
durch  8—10  Wochen  fortzusetzen,  und  noch  geringer  sei  die  Zahl  derjenig^en 
Kranken  gewesen,  denen  wegen  Erfolglosigkeit  der  durch  so  lange  Zeit  fort- 
gesetzten Kur  die  Operation  angeraten  werden  musste. 

j.  Strauss  (Frankfurt  a.  M.)- 

V.  Aldor,  L:   Ueber  dlitetisdie  Behandlang  der  Oallenstehikrankheit    (Ztscfar.   für 
diätet  und  physik.  Therapie,  S.  201.) 

Indem  A.  nur  die  entzündliche  Oenese  der  Cholelithiasis  anerkennt,  erblickt 
er  das  Ziel  aller  internen  Bestrebungen  in  der  Heilung  des  entzündlidien  Pro- 
zesses und  nicht  in  der  Entfernung  der  Gallensteine,  gleichzeitig  die  Berechtigung 
chirurgischer  Eingriffe  anerkennend.  Die  in  der  bisherigen  Weise  angewandte, 
mit  viel  Bewegung  verbundene  Karlsbader  Kur  betrachtet  er  nur  als  Prophylak- 
tikum  im  vollkommen  latenten  Stadium  der  Krankheit;  im  manifesten  Stadium 
dagegen  käme  nur  die  Anwendung  der  Karisbader  Kur  mit  absoluter  Ruhe  in 
Frage.  Für  die  Ernährung  kommt  nach  A.  nicht  eine  qualitative  Auswahl  der 
Nahrung  in  Betracht,  vielmehr  eine  häufige  Nahrungsaufnahme,  fünfmal  des  Tages 
und  jedesmal  möglichst  reichlich.  Einer  reichlicheren  Oetränkszufuhr  ist  keine 
grössere  Bedeutung  beizulegen.  Den  einzelnen  Nahrungsmitteln  selbst  kaum 
man  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Oallensteinkrankheit  beimessen.  Eine 
qualitative  Reduktion  der  Diät  der  Cholelithiasis  ist  unberechtigt  Der  Patient 
darf  alles  essen,  was  er  verträgt,  selbst  Alkohol  ist  erlaubt. 

Schreiber  (Oöttingen). 

Qemm,  W.  N.:  Ein  Spulwurm  Im  Qallenausfuhrgang  unter  dem  Bilde  der  Lebetkolik. 

(Archiv  für  Verdauungskrankheiten,  Bd.  8,  H.  6.) 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  Verf.  eine  Frerichs'sdie  Leberkolik  annehmen 
zu  sollen  glaubte,  bis  auf  der  Höhe  der  Schmerzparoxysmen  ein  Spulwurm  er- 
brochen wurde.  Danach  sistierfen  die  Schmerzanfälle,  ebenso  verschwand  die 
vorher  bestehende  Druckempfindlichkeit  des  unteren  Leberrandes.  Verf.  eridärt 
—  in  Analogie  mit  früheren  Befunden  anderer  Autoren  ~  das  Auftreten  des 
Symptomenkomplexes  durch  die  Annahme,  dass  ein  Spulwurm  sich  im  Ductus 
choledochus  resp.  der  Vater'schen  Papille  festgesetzt  hatte  und  durch  die  Muskel- 
tätigkeit der  Oallengänge  hinausbefördert  wuide. 

J.  Strauss  (Frankfurt  a.  M). 

Matlack,  J.  A.:  Cancer  of  the  Omentum.    (Interstate  med.  joum.,  H.  8.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  es  sich,  wie  die  Obduktion  ergab, 
um  ein  Cardinom  des  Omentum  majus  handelte.  Der  Fall  zeigt  zugleich,  dass 
maligne  Geschwülste  in  den  Baucheingeweiden,  so  lange  sie  im  ersten  Stadium 
sich  befinden,  schwerlich  von  einander  unterschieden  werden  können.    Man  kann 


-    487    - 

wohl  nach  den  Allgemeinerscheinungen  die  Diagnose  auf  Cardnom  stellen,  ohne 
die  Loluüisation  der  Geschwulst  genauer  bestimmen  zu  können. 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

Reale,  E.:  Importanza  della  paragtobolina  nelFarina  per  la  diagnosi  deila  degene- 
razione  amiloidea  dei  reni.  (Wichtigkeit  des  Nachweises  von  Paraglobolin  im  Harne 
zam  Aufstellen  der  Diagnose  Amyloiddegeneration  der  Nieren.)    (La  Nuova  Riv.  Clin. 

Ten,  Anno  VI,  Nr.  7.) 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Aufstellung  der  Diagnose  Amyloiddegeneration 
der  Nieren  nicht  immer  leicht  erscheint,  und  dies  weil  im  Harne  charalderistische 
Zeichen  fehlen,  lenkt  Reale  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  das  Vorkommen 
von  Paraglobulin  in  solchen  Fällen,  ein  Umstand,  der  von  Senator  zuerst  in 
seiner  ganzen  Weite  gewürdigt  wurde.  Plitek  (Triest). 

Neumann,  H.:  Einiges  Ober  Bad  BrfidKenan,  seine  Knnnittd,  insbesondere  die  Wer- 
narzer  Quelle.    (Therap.  Monatsh.,  H.  1.) 

Verf.  gibt  seine  Eindrücke  in  Bad  Brückenau  und  seine  langjährigen  Er- 
fahrungen über  dessen  Kurmittel  wieder.  Allerdings  sollen  die  dortigen  Einrich- 
tungen weiterer  Verbesserung  bedürfen.  Indes  hat  Verf.  Besserungen  und  Heilungen 
von  Affektionen  aus  dem  grossen  Kreise  der  organischen  Veränderungen  der 
Nieren,  des  Nierenbeckens,  der  Blase  und  Prostata  gesehen,  ebenso  wie  bei  den 
Konkrementbildungen  in  denselben.  Auffällig  war  die  Heilung  in  zwei  Fallen 
von  zyklischer  Albuminurie  bei  einem  Knaben  von  8  und  14  Jahren ,  bei  einer 
subakuten  Nierenentzündung  mit  seit  3  Jahren  auftretenden  Bluthamen  bei  einem 
10jährigen  Knaben.  Günstig  wurden  beeinflusst  Chlorose,  Anämie,  nach  er- 
schöpfenden Krankheiten,  Neurasthenie,  Diabetes  mellitus  leichten  Grades  und 
Gicht  Im  Hause  bewährte  sich  der  Wemarzer  Brunnen  bei  den  genannten 
Krankheiten,  namentiich  bei  infektiösen  Nierenentzündungen  und  Oedemen,  in  der 
Behandlung  der  serösen  Häute,  zumal  der  exsudativen  serösen  Pleuritis  der  Er- 
wachsenen wie  der  Kinder.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Taussig,  A.  E.:  The  blood  üi  diseases  of  the  digestive  tract  (Interstate  med.  joum.,  H.  7.) 
Verf.  hat  das  Blut  in  verschiedenen  Krankheiten  des  Verdauungstraktus  unter- 
sucht Bei  Affektionen  des  Oesophagus  zeigt  das  Blut  in  der  Regel  keine  charak- 
teristischen Veränderungen.  Bei  Magenkrebs  gibt  die  Zahl  der  Leukocyten  nicht 
immer  einen  sicheren  Anhalt  Dagegen  ist  das  Fehlen  der  digestiven  Leukocytose 
ein  hervorragendes  Zeichen  und  zwar  vorzüglich  für  chronische  Gastritis  mit 
Dilatation  und  besonders  für  Magenatrophie.  Die  letzte  Affektion  ist  häufig 
charakterisiert  durch  die  Veränderungen  der  pemiciösen  Anämie.  Die  erste 
Magenaffektion  dagegen  führt  nicht  zu  bestimmten  Blutveränderungen.  Von  Darm- 
störungen ist  besonders  bei  der  Appendicitis  die  Leukocytenzahl  von  Wert 
Eiterung  ist  charakterisiert  durch  eine  ausgesprochene  Leukocytose.  Sie  kann  aber 
fehlen,  wenn  der  Abscess  abgekapselt  ist  Anderseits  kann  bei  einem  leichten 
ebenso  wie  bei  einem  verzweifelt  schweren  Falle  Leukocytose  fehlen.  Die  Blut- 
untersuchung bei  Krankheiten  des  Digestionsapparates  gibt  niemals  so  sichere 
Resultate,  dass  man  die  klinische  Beobachtung  entbehren  könnte.  Mit  ihr  zusammen 
kann  allerdings  die  Blutuntersuchung  oft  von  hervorragendem  Werte  sein. 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

DIrksen,  Eduard  (Cuxhaven):  Ueber  schwere  Anämie  durch  taenia  solium.     (Dtsch. 

med.  Wochenschr.,  Nr.  39.) 

iVütteilung  eines  Falles  von  schwerer  Anämie  bei  einem  Matrosen.  Blutbe- 
fund: 906250  rote,  5000  weisse  Blutkörperchen,  starke  Poikilocytose,  Polychro- 
matophilie,  vereinzelte  Normoblasten.  Eine  Bandwurmkur  förderte  12  Exemplare 
taenia  solium  mit  einer  Gesamtiänge  von  ca.  60  m  zu  Tage.     Nach  3  Wodien: 
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Bluti>cfund  2600000,  nach  V«  Jahr:  3249000  rote  Bhitkörper.  Als  Ursache  siebt 
Verf.  Substanzen  an,  die  aus  den  teilweise  in  Maceration  begriffenen  Bandwurm- 
gh'edem  resorbiert  worden  sind.    Ausgang  in  Heilung. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Aporli:  Ferro  ofig;anioo  cd  iaorganioo  od  trattanento  ddle  anenie  primarie  spcri- 

meotalL    organisches  und  anorganisches  Eisen  bd  der  Behandlong  der  prinlreo  and 

experimentell  erzengten  Anämie.)    (II  Polidinico,  1902,  Nr.  10.  11.) 

Die  Arbeit  bricht  für  subkutane  Einverieibung  der  Eisenpräparate  eine  Lanze. 

Plitek  (Triest). 

Bergd:  Du  Soolbad  Inowrazlaw.    (Therap.  Monatsh.,  H.  8.) 

Die  Soole,  welche  einem  mächtigen  Steinsalzlager  entstammt,  hat  ein  Salz- 
gehalt von  26,21  <^/o,  während  die  Mutterlauge  einen  solchen  von  28,21  ^/«  aufweist 
Die  Soole  wird  durch  weitere  Sättigung  mit  Steinsalz  zu  einer  absolut  kon- 
zentrierten und  wird  so  zu  Bädern  benutzt  Sie  hat  349,24  feste  Bestandteile  in 
1  Liter,  darunter  1,34  g  Jodbromsalze,  im  Gegensatz  zur  Kreuznacher  Mutterlauge 
mit  310,05.  Ein  Bad  mittlerer  Stärke,  40  üter  Soole  und  20  Liter  Mutteriauge  hat 
einen  Oesamtgehalt  von  fast  20  kg  Salzen,  welche  zur  Wirkung  auf  die  Kör- 
peroberfläche gelangen.  Die  Konzentration  des  Bades  kann  in  geeigneten  Fal- 
len noch  erhöht  werden.  Verf.  erläutert  die  Eigenschaften  der  Inowrazlawer 
Soole  nach  der  pharmakodynamischen  Wirkung  der  Soolbäder  überhaupt  Der 
Vorzug  Inowrazlaws  gegenüber  anderen  Soolbädem  liegt  gerade  darin,  dass  ver- 
möge der  chemischen  E^schaffenheit  der  Soole  und  Mutteriauge  gegebenen  Falles 
sehr  hoch  konzentrierte  Soolbäder  verabreicht  werden  können.  Darin  sind  die 
schönen  Erfolge  zu  sehen,  welche  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  erzielt 
werden.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Zahorsky,  J.:  A  case  of  sodium  chlorid  poisooing  In  a  child.  (Interstate  med.  joum^ 

H.  7.) 

Kochsalzvergiftungen  finden  sich  sehr  selten.  In  diesem  Falle  handelte  es 
sich  um  ein  dreijähriges  Kind,  dessen  Verdauung  mehrere  Wochen  bereits  nicht 
in  Ordnung  war.  Es  fand  sich  bei  ihr  oxyuris  vermicularis  in  geringer  Zahl. 
Darum  machten  die  Eltern  ihr  Kochsalzklystiere  (einen  Esslöffel  auf  1  Quart 
Wasser).  Diese  Rektalinjektion  wurde  zweimal  wiederholt  und  jedesmal  schnell 
wieder  entleert  Nach  der  zweiten  Injektion  begann  das  Kind  plötzlich  über  ganz 
ausserordentlichen  Durst  zu  klagen  und  ganz  enorme  Mengen  von  Wasser  zu 
trinken.  Dann  setzte  Erbrechen  ein  mit  nachfolgender  starker  Prostration.  Das 
Kind  wurde  blass,  die  Extremitäten  kalt,  das  Oesicht  schmal,  die  Augen  wurden 
nach  aufwärts  gedreht  Das  starke  Erbrechen  dauerte  etwa  5  Stunden  an.  Am 
nächsten  Morgen  befand  sich  das  Kind  wohl,  nur  musste  es  viel  Harn  entleeren. 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

Maass,  Th.  A.:  lieber  die  Qnwirkang  von  Borax,  Borsäure,  sowie  von  Kochsalz,  Ess^- 
säure,  Weinsäure,  Zitronensäure  und  Natriumkarbonat  auf  die  lebende  Froscfahai^ 

(Therap.  Monatsh.,  H.  3.) 

Nach  den  angestellten  Versuchen  ist  die  Essigsäure  eine  überaus  schädlidie 
Substanz.  In  ihren  Wirkungen  nahe  kommen  ihr  Weinsäure  und  Zitronensäure, 
hieran  würden  sich  das  Natriumchlorid  und  stärkere  Boraxlösungen  schliessen 
und  zuletzt  also  als  relativ  harmloseste  Substanzen  der  1-  und  0,5% ige  Borax 
und  die  Borsäure  folgen.  Wenn  man  diese  Resultate  auf  die  Emährungsfrage 
übertragen  wollte,  müsste  man  vor  dem  Oenuss  saurer  und  gar  nur  gesalzener 
Nahrungsmittel  weit  energischer  warnen  wie  vor  boraxiertem  Heisch.  Allerdings 
würde  man  durch  kritiklose  Ucbertragung  der  Ergebnisse  der  Laboratoriumsver» 
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versuche  am  Kaltblüter  auf  den  Verdauungstraktus  des  Menschen  zu  Resultaten 
gelangen,  welche  allen  Erfahrungen  und  allen  am  Warmblüter  angestellten  Ver- 
suchen Hohn  sprechen  würden.  Es  ist  indes  ganz  unzulässig  die  Körperbedeckung 
des  Frosches  in  irgend  eine  Parallele  mit  der  Schleimhaut  des  Verdauungstraktus 
des  Menschen  zu  setzen.  Der  Frosch  ist  aller  Erwartung  entgegen  äusserst 
empfindlich  gegen  das  seine  Hautoberfläche  umgebende  Medium,  viel  empfind- 
licher als  die  Magenschleimhaut  des  Menschen,  welche  ja  den  ständigen  Aufent- 
halt in  Pepsin-Salzsäure  anstandslos  verträgt  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Bcnnbach,  F.:  Natfliifches  Eiweiss  and  Eiwelssprtparate  in  der  Krankenemlhrang; 
Elweissdüt    (Therap.  Monatsh.,  H.  8.) 

Zur  Deckung  des  Kalorienbedarfs  eines  Gesunden  (3000  Kalorien)  wären  er- 
forderlich bei  ausschliesslicher  Zufuhr  von  Milch  5,1  Liter,  von  Fleisch  2,6  kg,  von 
Eiern  42  Stück  pro  Tag.  Solche  Qantitäten  kann  der  Gesunde  nicht  bewältigen. 
Aber  auch  für  den  Kranken  ist  es  unmöglich,  seinen  Bedarf  von  1000  bis  750 
Kalorien  mit  einer  so  einseitigen  Kost  zu  decken.  Eine  solche  Ernährung 
würde  bald  an  seinem  Widerwillen  scheitern.  Anders  stellt  sich  die  Sache,  wenn 
man  diese  drei  natüriichen  Eiweissträger  mit  einander  kombiniert  oder  sie  ganz 
oder  teilweise  durch  die  Eiweissnährpräparate  ersetzt  Für  die  meisten  in  Betracht 
kommenden  Fälle  dürfte  sich  wohl  folgendes  Schema  der  Ernährung  eignen  und 
durchführen  lassen:  1  Ei,  1— »/4  Liter  Milch  (1  Uter— 528  Kalorien)  130—230  g 
Fleisch,  750  bis  1000  Kalorien.  Diese  würden  auf  die  einzelnen  Mahlzeiten  verteilt 
Hier  ist  der  rohe  Zustand  der  Nahrungsmittel  berücksichtigt  Durch  die  Ver- 
arbeitung in  der  Küche  wird  ihr  Kalorienwert  mehr  weniger  erhöht  Es  gibt  aber 
Falle,  in  denen  eine  solch  geringe  Menge  von  Nahrung  noch  zu  gross  ist  Da 
muss  man  seine  Zuflucht  zu  den  fabrikmässig  hergestellten  Eiweisspräparaten 
nehmen.  100  g  Tropon  bezw.  Eukasin  sind  gleichwertig  mit  313  bezw.  277  g 
Fleisch,  700  bezw.  621  g  Milch,  4  Eiern.  Meist  empfiehlt  es  sich  mehr  das  Fleisch 
durch  Tropon  oder  Eukasin  zu  ersetzen,  als  die  leicht  verträgliche  kleine  Quantität 
Milch.  Man  würde  anstatt  des  obigen  Schemas  1  Ei,  1— V«  Liter  Milch,  40—75  g 
Tropon  bezw.  46—82  g  Eukasin  wählen.  Es  müssten  also  pro  Tag  10  Esslöffel 
von  diesen  beiden  Präparaten  gereicht  werden.  Die  750—1000  Kalorien  werden 
hier  mit  einer  Nahrung  gedeckt,  welche  weder  durch  ihre  Quantität  noch  Qualität 
Beschwerden  hervorrufen  dürfte.  Wenn  man  neben  dem  natürlichen  Eiweissträger 
noch  80  g— 10 Esslöffel  Eukasin  oder  Tropon  zuführen  könnte,  erreicht  man  fast 
die  Hälfte  des  Kalorienbedarfes  des  Gesunden.  Das  dürfte  aber  für  alle  Fälle 
vollkommen  ausreichend  sein,  welche  eine  reine  Eiweissdiät  überhaupt  erfordern. 
Für  nötig  hält  Verfasser  sie  und  hat  sie  auch  erprobt  bei  Lungentuberkulose,  bei 
Myodegeneratio  cordis,  bei  Fettieibigkeit,  bei  Chlorose  und  essentielle  Anämie 
(Oligozythämie),  bei  Magenkrankheiten  und  Hysterie«  Dass  die  ausschliessliche 
Eiweissemährung  eine  zeitiich  begrenzte  sein  muss,  versteht  sich  von  selbst  So- 
bald die  Wirkungen  die  Aufbesserung  der  Verdauung  und  die  Entlastung  des 
Herzens  sich  bemerkbar  machen,  soll  man  dazu  übergehen,  neben  denselben  auch 
Fette  und  Kohlenhydrate  zugeben.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  treten  diese 
Wirkungen  schon  nach  wenigen  Tagen  ein.  Die  künstiichen  Nährpräparate  lässt 
Verf.  esslöffelweise  nehmen,  halb  bis  zweistündlich,  am  liebsten  in  Oblaten.  Die 
Präparate  nehmen  sich  so  leichter  als  in  Suppen,  Schokolade  u.  s.  w.  verrührt, 
zumal  auch  in  diesen  Flüssigkeiten  dem  Magen  wieder  ein  meist  überflüssiger 
Ballast  zugeführt  wird.  Bei  verminderter  Magensaftproduktion  wird  zugleich  eine 
Salzsäure-Pepsinmixtur  genommen:  in  einem  Esslöffel  wird  das  trockene  Eiweiss 
oder  die  Oblate  hinuntergespült  Fast  stets  sah  Verf.  unter  dieser  Behandlung 
den  Appetit  schnell  zunehmen,  sodass  auch  später,  wenn  zu  einer  anderen  Er- 
nährung übei^egangen  wurde,  das  künstiiche  Eiweiss  beibehalten  wurde.  Voll- 
kommene Bettruhe  ist  eine  wirksame  Unterstützung  der  Kur.  Sie  kann  oft  nötig 
werden  zur  Herabdrückung  des  Kalorienbedarfes.       v.  Boltenstern  (Leipzig). 
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KnuM,  L:  Ikbcr  toi  Wert  des  »Hjflam«  ab  Nttmittd.     (Thmp.  Monatsfa^ 

1902,  H.  1^) 

Die  Versuche  erstreckten  sich  vornehmlich  auf  anämische,  rachitische,  nadi 
Infektionskrankheiten  geschwächte  Kinder,  femer  auf  solche,  welche  mit  chroni- 
sdiem  Magenkatarrh  oder  nervöser  Dyspepsie  behaftet  waren  und  auf  chlorotische, 
in  der  Cntwickelungsperiode  befindlidie  Mädchen,  und  endlich  auf  2  stillende 
Frauen,  welche  während  des  Stillungsgeschäftes  sehr  geschwächt  sich  fühlten  und 
leicht  abmagerten.  Das  Mittel  wurde  selbst  von  verwöhnten  Kindern  gern  ge- 
nommen und  gut  vertragen,  manchmal  unter  Hinzusetzung  von  Kakao  zur  Oe- 
sdimacksvert>esserung.  Die  Zubereitung  war  die  ibiiche.  In  8  Fällen  wurde 
nach  2—3  monatlichem  Gebrauche  eme  nahmhafte  Gewichtszunahme  erzielt  Bei 
Rachitis  besserten  sich  die  Krankheitserscheinungen,  bei  cfaronisdiem  Magenkatarrh 
und  Dyspepsie  fand  sich  Appetenzvermehrung,  bei  anämischen  und  chlorotiscfaen 
Personen  bessere  Flrbung  der  Schleimhäute,  bei  den  stillenden  Frauen  blieb  die 
Milchsekretion  im  Gange.  v.  Boltenstern  (Leipzig). 

Mreostdi^  E.  m.  ScktTT,  A.:  Ueber  die  PcfMiiibestiBmwig  nach  Mett  und  die  Nohrai. 
digkdt  aver  üodifikatiofl  fir  kJMadkt  Zwecke.    (Archiv  für  Verdauungskrankbeiten, 

Bd.  8,  H.  6.) 

Die  Verff.  kommen  zu  dem  Resultat,  dass  die  Metfscfae  Methode  zwar  far 
reine  Pepsinlösungen  in  gewissen  Grenzen  recht  exakte  Resultate  liefert,  in  ihrer 
ursprünglichen  Form  aber  für  klinisdie  Zwedce  absolut  nicht  anwendbar  ist 

In  speziellen  Versuchsreihen  wird  der  Nachweis  erbracht,  dass  das  Borisso^ir'- 
sche  Gesetz,  wonach  die  nach  Mett  bestimmten  Verdauungslängen  sich  verhalten 
wie  die  Quadratwurzeln  aus  den  relativen  Pepsinmengen,  für  reine  Pepsin  15- 
sungen  nur  insoweit  Gültigkeit  besitzt,  als  der  24stfindige  Verdaunngswerf 
ca.  3,9  mm  nicht  überschreitet 

In  Versuchen  mit  menschlichen  Magensäften  stellte  sidi  heraus,  dass 
die  nativen  Magensäfte  Substanzen  enthalten,  welche  speziell  die  Verdauung  nacii 
Mett  behindern,  und  zwar  so  stark,  dass  die  Verdauungslängen  der  natWen  Safte 
kleiner  ausfallen  als  die  der  verdünnten  Säfte,  bei  welch'  letzteren  die  Verdünnong 
der  behindernden  Substanzen  die  Verdünnung  des  Pepsins  im  Endeffekt  überkom- 
pensiert  Der  Grad  der  Behinderung  ist  bei  den  verschiedenen  nativen  Magen- 
säften ein  verschiedener.  Am  meisten  behindernd  zeigten  sich  die  Säfte  von 
Cardnomen  und  chronischen  Katarrhen,  am  wenigsten  l^hindemd  Säfte  von  Hy- 
peradditäten  und  Hypersekretlonen.  Nicht  behindernde  Magensäfte  wurden  vber- 
haupt  nicht  gefunden.  Bezüglich  der  Provenienz  der  behindernden  Substanzen 
konnte  festgestellt  werden,  dass  die  aus  dem  Probefrühstück  stammenden  lös- 
lichen Kohlenhydrate  die  Mett -Verdauung  stark  behindern,  und  dass  Kodisak 
schon  in  relativ  niederer  Konzentration  sehr  beträchtlich  behindert 

In  einer  grossen  Zahl  von  Untersuchungen,  die  den  Zwedc  hatten,  die  durch 
den  Gehalt  des  menschlichen  Magensafts  an  behindernden  Substanzen  resultie- 
renden Fehlerquellen  auszuschalten,  ergab  sich  den  Verff.,  dass  bei  einer  löfadien 
Verdünnung  der  Magensäfte  der  Einfluss  der  behindernden  Substanzen  in  allen 
Säften  mit  Sicherheit  eliminiert  ist  Meistens  schon  in  der  8 fachen,  stets  aber 
von  der  löfachen  Verdünnung  an,  verhalten  sich  die  Verdauungslängen  zu  en- 
ander  genau  wie  die  Quadratwurzeln  aus  den  relativen  Pepsinkonzentrationeo, 
also  genau,  wie  es  das  Boris  so  w'sche  Gesetz  fordert,  und  wie  es  an  unbelnn- 
derten  Pepsinlösungen  zu  beobachten  ist  Die  Verff.  empfehlen  daher  folgende 
Modifikation  des  Mett'schen  Verfahrens:  1  ccm  Magensaft  wird  mit  15  ccm  einer 
Vao  Normal-HCI  aufs  16  fache  verdünnt,  in  eine  Probe  der  gut  durchgeschüttelten 
Mischung  werden  Mett'sdie  Röhrchen  eingelegt.  Nach  24  Stunden  werden  die 
Verdauungslängen  abgelesen.  Durch  Quadrieren  dieser  Werte  erhält  man  die 
relative  Pepsinmenge  des  Saftes  in  löfacher  Verdünnung,  durch  Multiplikation 
dieser  mit  16  die  relative  Pepsinmenge  des  imtiven  Magensafts.     Da  der  höchste 
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Verdauungswert,  der  bei  löfacher  Verdünnung  gefunden  wurde,  4  mm  betrug,  ist 
die  Borissow'sche  Regel  auf  die  Verdauungslängen  der  16 fachen  Verdünnungen 
unter  allen  Umstanden  anwendbar. 

Hohe  Pepsinwerte  fanden  sich  bei  Anwendung  dieser  Modifikation  vorwie- 
gend bei  Ulcus  ventriculi,  benignen  Stenosen  des  Magens  ohne  Katarrh,  Hyper- 
Sekretion  und  in  manchen  Fällen  von  Atonie,  und  zwar  ziemlich  unabhängig  von 
dem  HCl-Oehalt  der  Magensäfte.  Abnorm  niedrige  Werte  wurden  bei  Achylie, 
chronischen  Magenkatarrhen  und  Magencardnomen  angetroffen. 

J.  Strauss  (Frankfurt  a.  M.). 

Schorleffliner,  R.:  Antwort  auf  A.  Hammerschlag's  Erwiderung  betreffend  meine  »Un- 

tcrsnchnngen  über  die  Grösse  der  Eiweiss  verdauenden  Knft  etc.«.     (Archiv  für 

Verdauungskrankheiten,  Bd.  8,  H.  6.) 

Seh.  hält  nach  wie  vor  an  den  in  seiner  ersten  Arbeit  gemachten  Angaben 
fest  J.  Strauss  (Frankfurt  a.  M.). 

Hammerschlag,  A.:  Erwiderung  auf  Schorlemmer's  Arbeit  »Untersuchungen  über  die 
Grösse  der  Qweiss  verdauenden  Kraft  des  Mageninhalts  etc.«.  (Archiv  für  Verdauungs- 
krankheiten, Bd.  8,  H.  6.) 

Polemik  gegenüber  Seh.,  des  Inhalts,  dass  die  eigenen  Versuche  von  Seh.  die 
von  diesem  an  der  Hammerschlag'schen  Methode  geübte  Kritik  unberechtigt 
erscheinen  lassen.  Die  von  H.  angegebene  Methode  sei  trotz  Sch.'s  Einwen- 
dungen vollkommen  brauchbar  und  liefere  genügend  genaue  Resultate. 

J.  Strauss  (Frankfurt  a.  M.). 

Qonini»  E.:  Influenza  ddla  faradizzazione  snlle  fnnzioni  dello  stomaco.  (Beeinflussung 
der  Magentätigkeit  vermittels  Faradisation.)    (11  Morgagni,  Anno  XLV,  P.  1,  Nr.  9.) 

C ionin i  studierte  die  Beeinflussung  der  Magentätigkeit  mittels  Faradisation 
und  kam  auf  Orund  der  gemachten  Erfahrungen,  zu  folgenden  Schlussfolgerungen : 

1.  Es  ist  ausser  Zweifel,  dass  die  elektrische  Reizung  der  Bauch  wand  eine 
Magensaftausscheidung  zur  Folge  hat,  letztere  wahrscheinlich  bedingt  durch 
die  mechanische  Reizung  der  Bauchwand  (wie  bei  der  Massage); 

2.  die  glatten  Muskelfasern  des  Magens  zeigen  keinen  direkt  nachweisbaren 
Einfluss  des  auf  die  Bauchwand  applizierten  faradischen  Stromes; 

3.  diese  Behandlungsmethode  ist  folgerichtig  unnütz,  vorausgesetzt,  dass  man 
damit  Kontraktionen  der  Magenwand  hervorrufen  wollte; 

4.  ähnliches  kann  auch  vom  galvanischem  Strome  behauptet  werden; 

5.  die  Bauchwand  allein  wird  vom  faradischem  Strome  beeinflusst,  ihre  Kon- 
traktionen rufen  eine  Bewegung  und  Saftausscheidung  im  Magen  hervor, 
wie  man  sie  durch  Massage  auch  erzielen  kann; 

6.  die  mit  dieser  Behandlungsmethode  bei  nervösen  Magenaffektionen  erzielten 
günstige  Resultate  sind  der  Suggestion  und  Massage  zuzuschreiben. 

Plitek  (Triest). 

Lozzatto,  R.:  Ricerche  istologiche  sulllpofisi  di  animali  nntriti  con  grassi  alogenati  e 

privati  deirapparato  tiro-parotideo.     (Histologische  Untersuchungen  der  Hypophisis 

bei  Tieren,  die  mit  Halogenfetten  gefüttert  und  entthyreoidiert  wurden.)    (Rivista 

Veneta  di  Scienze  med..  Anno  XX,  Fase.  V,  Tomo  XXXVIII.) 

Luzzatto  beschäftigte  sich  mit  histologischen  Untersuchungen  der  Zirbel- 
drüse von  Hunden,  die  mit  Halogenfetten  (z.  B.  Bromfett,  Jodfett,  Bromöl)  ge- 
füttert, denen  sowohl  Thyreoidea  wie  Parathyreoidea  entfernt  wurden,  und  die 
längere  Zeit  (66—85  Tage)  die  Operation  überlebten.  —  Er  fand  nun,  dass  bei 
solchen  Tieren  die  Zirbeldrüse  keine  nennenswerte  Veränderung  darbietet. 

Plitek  (Triest). 
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FoflüuM,  HL:  Um  iapoHaate  wJWniifcwif  al  «dodo  Dmret  per  VvuJM  qiaififaififa 
ddTaddo  vrico.    (ModIfiluitiM  der  Drcrcf tchca  Methode  xor  qootitativai  Hamtare- 
botffliawif ^    (Rivista  Veneta  di  Sdenze  med.,  Anno  XX,  Fase  VI,  Tomo  XXXVIH.) 
Reagentien: 

1.  Sdiwefelsaures  Ammoniak  in  Pulverform. 

2.  Sdiwefelsaures  Ammoniak  in  10%iger  Losung. 

3.  Konzentrierte  H.SO«. 

4.  Lösung  von  hypermangansaurem  Kali  (1  g  in  1000  ccm  HtO). 

5.  TitreflQssigkeit  von  Oxalsäure. 

Von  der  Hypermanganlösung  muss  vor  der  Untersuchung  immer  der  Titre 
bestimmt  werden:  und  dies  zu  einer  beliebigen  Hamsäurelösung.  —  Man  nrass 
chemisch  reine  Harnsäure  haben  (sie  wird  mit  H.SO«  gereinigt,  hierauf  im  Ofen 
bei  100**  getrocknet).  —  Da  sie  in  Wasser  sdiwer  löslich  .ist,  setzt  man  stark 
mit  Na  oder  Ka  alkalinisiertes  Wasser  zu.  ~  Verf.  löst  5  cg  Harnsäure  in  100  ccm 
destilliertem  mit  Na  oder  Ka  alkalinisierten  Wasser  aui  —  Mit  100  com  auf  diese 
Weise  erhaltener  Flüssigkeit  ver^rt  Fontana  nach  Drevet  mit  nachfolgender 
Modifikation:  10  g  von  schwefelsaurem  Ammoniak  werden  in  dem  (event  ent- 
eiweissten)  Harn  gelöst,  geschüttelt  und  auf  einige  Stunden  stehen  gelassen.  — 
Zwei  Stunden  sind  zu  wenig,  weil  nach  Verf.,  während  dieser  Zeit  die  ganze 
Harnsäure  sich  schwer  mit  NH«  des  schwefelsauren  Ammoniak  verbindet 

Es  wird  die  Flüssigkeit  filtriert,  das  fHlter  gewaschen  und  zwar  mit  ungefibr 
50  ccm  der  schwefelsauren  Ammoniaklösung.  —  Bei  dieser  Spülung  bleibt  der 
dünne  Niederschlag  auf  dem  Filter,  und  die  Flüssigkeit  enthält  davon  keine  Sparen 
mehr.  —  Hierauf  löst  Verf.  diesen  auf  dem  Filter  zurückgebliebenen  Niederschlag  mit 
siedendem  Wasser,  welches  vorher  mit  NH,  in  2— 5%iger  Lösung  alkalisiert 
wurde.  —  Der  so  erhaltenen  Lösung,  die  —  wenn  nötig  —  auf  100  ccm  gebracht 
wird,  werden  15  ccm  HtSO«  zugesetzt,  und  das  Ganze  zum  Kochen  gebracht.  - 
Nachdem  man  die  Flüssigkeit  auf  70°  etwas  erkalten  lässt,  setzt  Verf.  auf  ein  Mal 
in  Ueberschuss  die  Titreflüssigkeit  von  hypermangansaurem  Kali,  natürlich  in 
bekannter  Menge  zu.  —  Nach  diesem  Zusätze  gewinnt  die  zu  untersuchende 
Flüssigkeit  eine  bleibende  Rotfiirbung.  —  Verf.  vollendet  die  Untersuchung 
durch  Titrierung  des  Ueberschusses  der  zugesetzten  hypermangansauren  Lösung 
mit  der  oben  bereits  genannten  Oxalsäurelösung.  —  Letztere  wird  tropfenweise 
der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  bis  zum  vollständigen  Enterben  zugesetzt  — 
Hier  kann  es  kein  Zweifel  mehr  geben,  über  den  Zeitpunkt,  wann  das  Entfärben 
eintritt,  weil  es  einen  Moment  gibt,  wo  die  Flüssigkeit  vollstiindig  klar  und  durch 
sichtig  ist. 

Wenn  man  nun  von  den  zur  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  zugesetzten  Kubik- 
centimeter  hypermangansaurer  Lösung  die  Kubikcentimeter  der  Oxalsäure,  die  zum 
vollständigen  Entfärben  der  Flüssigkeit  verwendet  worden,  abzieht,  so  erhält  man 
eine  Zahl,  die  die  Menge  des  hypermangansauren  Salzes  darstellt,  das  eben  zur 
vollständigen  Oxydation  des  hamsauren  Ammoniaks  notwendig  ist  —  Verf.  glaubt, 
dass  mit  dieser  Modifikation  die  Drevet'sche  Methode  in  nidits  jener  von  Sal- 
kowski- Ludwig  nachsteht  und  dass  sie  ihre  Verwendung  auch  auf  streng  wissen- 
schaftlichen Boden  findet  Plitek  (Triest). 


Besprechungen. 


Lenhartz,  Hermann:  Die  septischen  Erkrankungen.    18  Abbildungen,  109  Kurven  und 

14  Tafeln  in  Farbendruck.     (Spezielle  Pathologie  und  Therapie,  herausg^.  von 

Hofr.  Prof.  Dr.  H.  Nothnagel.    111.  Bd.,  4.  Teil,  1.  Abteilung.)    Wien,  Alfred 

Holder.    553  S.    gr.  8».    Preis  22  Mk. 

Eine  emsige  Arbeit  wurde  in  den  drei  letzten  Jahrzehnten  eingesetzt,  um  anf 

Gebiete  der  septischen  Erkrankungen  Tatsachen  festzustellen.     Dabei  halfen 
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diemisdie  Laboratoriumsarbeit,  experimentelle  Pathologie,  der  Sektionstisch  und 
vor  allem  die  klinische  Beobachtung  in  enger  Fühlung  mit  der  Bakteriologie. 
Tatsachen  wurden  genugsam  gefunden  und  Hypothesen  entstanden  und  fielen, 
aber  hervor  ging  ein  gewisser  einheitlicher  Gedanke,  so  dass  L  nunmehr  im 
weitesten  Sinne  eine  Patiiologie  und  Therapie  der  septischen  Erkrankungen  schrei- 
ben konnte.  Es  ist  in  dem  Wirrwar  gesichtet,  wenn  auch  die  wichtigsten  Fragen, 
gerade  die  therapeutischen  Fragen,  eben  erst  anfangen,  vollwertig  zu  werden. 
L.  konnte  ein  so  vortreffliches  Buch  schreiben,  weil  er  sich  ausser  der  erworbenen 
persönlichen  Erfahrung  ein  besonders  reiches  Krankengeschichten-Material,  fussend 
auf  exakte  klinische  Beobachtung  in  modernem  Geiste  und  vortreffliche  Sektions- 
berichte geschaffen  hatte.  Sodann  ist  bekannt,  dass  der  Verf.  gerade  diesem 
Zweige,  besonders  auch  soweit  bakteriologische  Fragen  und  Blutforschungen 
sich  aufwarfen,  mit  Vorliebe  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  hat.  —  Zu- 
nächst, wer  sich  mit  einem  Kinde  so  intensiv  beschäftigt,  hat  auch  ein  Recht 
dem  Kinde  den  Namen  zu  geben.  L  bezeichnet  mit  Septischen  Erkrankungen 
jene  vielgestaltigen  Allgemein-Erkranknngen,  welche  durch  Streptokokken,  Staphy- 
lokokken, Pneumokokken,  Pneumoniebacillen,  Bacterium  coli,  Gonokokken,  Diplo- 
kokken, Typhusbacillen,  Pyoceaneus  und  Gasbadllen  hervorgerufen  im  mensch- 
lichen Körper,  ausbrechen.  Und  zwar  ist  Sepsis  die  ohne  Eiter  verlaufende  Form 
(ein  Typus  z.  B.  nach  Schariachangina  p.  237),  während  die  auf  hämatogenem 
(nicht  auf  Lymph-  und  Gewebespalten  wandernde  Entzündung)  Wege  metastasie- 
rende  Sepsis,  als  Pyämie  zu  bezeichnen  ist  Als  ein  Sammelname  aber  für  alle 
durch  Fäulnisbakterien  bedingte  Erkrankungen,  eignet  sich  die  Duncan'sche 
Bezeichnung  Saprämie.  Das  verschleiernde  Wort  kryptogenetisch,  von  Leube 
1878  entstammend,  ist  nicht  mehr  zeitgemäss;  so  konnte  L  in  nur  7  7o  (P«  112) 
die  Eintrittspforte  der  Infektion  nicht  nachweisen.  Damit  ist  gleich  am  Kranken- 
bette die  Frage  der  Autoinfektion  angeschnitten,  bekanntlich  eine  unter  den  Ge- 
burtshelfern nicht  endenwollende  Diskussion.  ll  betont  auf  das  bestimmteste  die 
Möglichkeit  des  Aufflackems  von  latenten  in  virulente  Bakterien  (s.  Krankengesch. 
p.  274 ff.,  auch  Fall  46  p.  445)  oder  von  Saprophyten  in  solche,  welche  patho- 
logische Erscheinungen  zeitigen.  Frühere  und  seine  eigenen  Fälle  überzeugen 
davon.  —  Uebersichtlichen  Einblick  in  die  Pathologie  der  Erkrankungen  gewinnt 
man  leichter,  wenn  die  jüngere  Geschichte  Revue  passiert  Hiermit  beginnt  der 
Verf.,  und  wer  sich  bisher  auf  diesem  Gebiete  nicht  finden  konnte,  und  hierzu 
gehört  ein  Detailstudium,  möge  L  zur  Hand  nehmen.  Es  ist  weit  ausgegriffen, 
von  den  ersten  Ahnungen  der  Infektionskrankheiten  bis  zu  der  sicher  arbeitenden 
experimentellen  Pathologie  unserer  Tage,  welche  die  Lehre  von  der  Immunität, 
der  baktericiden  und  bakteriolytischen  Eigenschaften  des  Blutes,  endlich  der  Anti- 
toxine und  Bakteriengifte  alle  mit  therapeutischen  Hoffnungen,  zeitigten.  Kürze 
und  Uebersichtlichkeit  und  dadurch  für  den  Unbewanderten  die  Möglichkeit  zu 
weiteren  Forschungen  leicht  an  die  Hand  gebend,  führt  uns  L  durch  alle  interes- 
santen Phasen,  mit  seiner  Kritik  meistens  gestützt  auf  Empirie  am  Krankenbett, 
unter  häufigem  Betonen  der  Verschiedenheit  des  Tierexperimentes  und  des  Ergeb- 
nisses am  Krankenbett,  nicht  zurückhaltend.  Die  eigene  Erfahrung  fällt  oft  in 
die  Wagschale,  z.  B.  bei  der  Mitteilung  über  häufigeres  Auftreten  der  Strepto- 
kokken Allgemeininfektion  und  besonders  als  Sekundärinfektion  nach  Scharlach 
(p.  110)  im  Gegensatz  zum  Staphylokokkus;  weiter,  dass  der  Diploc  lanceolatus 
auch  schwere  septische  Erscheinungen  hervorrufen  kann,  dass  Mischinfektionen 
meist  maligner  verlaufen.  Die  Kultur  der  Gonokokken  und  seine  Ueberiragung 
mit  positivem  Ergebnis  von  den  Herzklappen,  war  dem  Verf.  selbst  früher  vor- 
behalten (p.  426).  Bei  Typhus  konnten  fast  in  90  7o  der  Fälle  Bacillen  aus  dem 
Blute  gezüchtet  werden.  Zur  Phagocythentheorie  verhält  sich  L.  ablehnend  (p.  34) 
und  bezüglich  der  Ausscheidung  der  Bakterien  aus  dem  menschlichen  Körper 
neigt  er  zur  Annahme,  dass  Läsion  des  Darmgewebes  oder  der  Niem,  zur  Auf- 
nahme aus  der  Zirkulation  notwendig  ist.  Noch  sei  eingeschaltet,  dass  L  auch 
hier  wieder  energisch  gegen  die  ätiologische  Identifizierung  des  akuten  Gelenk" 
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rheumatitmut  und  dessen  Endokarditis  und  der  eigentlichen  septisdien  Enreger 
Stellung  nimmt  Des  ersteren  Erreger  sei  noch  nicht  gefunden  (p.  284  u.  383). 
Bartel  zumal  wird  zurückgewiesen.  Interessant  zum  Vergleich  ist  L's  und  Jür- 
gen sen's  Ansicht  im  gleidien  Handbuch  (Endokarditis  p.  8).  J.  beschrieb  öfters 
den  schleichenden  Uebergang  des  ehemaligen  Rh.  acutus  in  mehr  septische  Krank- 
heitsbilder,  speziell  in  Tübingen,  trennt  aber  gleichfalls  in  s.  Lehrbuch,  IV.  Auf- 
lage, 1902,  p.  436  scharf.  —  Ich  nenne  nur  diese  wenigen  wichtigen  Fragen, 
obwohl  deren  viele  aufgeworfen  sind,  und  zu  welchen  unser  Kliniker  nach  Mög- 
ligkeit  bei  jeder  Gelegenheit  herzhaft  Stellung  nimmt  —  Die  Zahl  der  Falle, 
welche  in  klinischer  Beobachtung  bakteriologische  Blutuntersuchung  erfuhren, 
übertrifft  alle  bisherigen  Untersuchungsreihen.  Von  156  Fällen,  in  sechs  Jahren, 
fiel  die  Blutkultur  im  Leben  des  Septischen  77  mal  positiv  aus.  Die  sehr  fleissigen 
und  mühsamen  Blut-  und  Kulturarbeiten  berechtigen  zu  einigen  Schlüssen:  Das 
Antreffen  der  Kokken  ist  viel  häufiger  als  bisher  angenommen  wurde.  Gegen 
Ende  des  Lebens,  mit  Aufhören  der  Wehrkraft  der  Gewebe  und  Zellen  tritt  g^ 
waltige  Vermehrung  ein.  Nur  in  17  %  der  I^Ue  erfolgte  bei  positivem  Befund 
doch  Heilung.  Bei  vollkommenen  Mangel  eines  bakteriologisdien  Nachweises, 
erklären  sich  die  destruierenden  Symptome  aus  der  Toxinwirkung  —  angenommen, 
dass  die  bis  jetzt  bekannten  Methoden  überhaupt  als  ausreichend  angesehen 
werden  können  (p.  106).  Die  Krankengeschichten  sind  übersichtiich  gruppiert  und 
als  Belege  für  Ansicht  und  Meinung  meisterhaft  ausgenutzt,  natürlich  zusammen 
mit  einer  Flut  von  ütteratur.  —  Wer  als  Arzt  den  Kampf  in  der  Praxis  oder  im 
Krankenhause  bei  Septischen  mit  Glück  oder  Unglück  durchgeführt  hat,  tindet  in 
L's  Darlegungen  einen  lebendigen  Sprecher  für  seine  Beobachtungen  und  einen 
Lehrer  für  das  nächste  mal.  Die  Klinik  der  septischen  Krankheiten  ist  nur  am 
Krankenbett  lembar;  jeder  einzelne  muss  seine  Erfahrung,  oft  leider  voller  trauri- 
ger Ueberraschungen  sammeln.  Aber  bei  der  enormen  Wichtigkeit  gerade  dieser 
Materie,  sollte  auf  diesem  Gebiete  jedem  Arzte  das  mühsam  errungene  Wissen 
bekannt  sein,  und  deswegen  auch  dieses  Werk  in  jedes  Arztes  Hand  gelangen.  — 
Das  Kapitel  über  Therapie  kann  man  wegen  ärztlicher  Ohnmacht  nicht  ohne  Ent- 
täuschung lesen.  Nur  die  Prophylaxe  und  Krankenpflege  feiert  bisher  Triumphe 
(p.  202).  Der  eingenisteten  Erkrankung  steht  die  Pharmakologie  vorläufig  macht- 
los gegenüber.  Aber  wichtige  Fragen  drängen  sich  jedesmal  auf  am  Krankenbett 
Ist  das  Fieber  zu  bekämpfen  und  wann?  Soll  man  Alkohol  geben?  Wie  viel 
wird  darüber  diskutiert  und  wie  verschieden  wird  beraten!  Ich  sehe,  dass  L 
sehr  vorsichtig  mit  Darreichung  von  Antifebrica  ist,  aber  Alkohol  bei  seiner  Be- 
völkerung für  ratsam  hält  —  Die  spezif.  Serumarten  (Staphylokokken- Immun- 
serum, Antistreptokokkenserum  und  Streptokokkentoxin)  haben  nach  L  endgültig 
im  Stich  gelassen,  um  so  bedeutender  erscheint  mir  des  Verf.'s  Anregung  nun 
Streptokokkenserum  zu  verwenden,  welches  von  solchen  Menschen  (Affen)  stammt, 
die  kurz  zuvor  eine  besonders  schwere  Infektion  glücklidi  überstanden,  zumal 
zwei  glückliche  Fälle  voriiegen.  Man  möge  vorsichtig,  wie  es  L  auch  tut,  urteilen, 
aber  weitere  Versuche  vornehmen.  Eine  Notiz  von  Ehrlich  ist  eingefügt,  welche 
sich  diesem  Verfahren  sympatisch  gegenüber  verhält  Auch  Collargol  (p.  435) 
bei  gonorrhoischer  Infektion  versagte.  —  Der  Reichtum  an  illustrierenden  Bel^n 
durch  Krankengeschichten  und  Kurven  im  4.  Teile  der  sich  mit  der  speziellen 
Klinik  verschiedener  septischer  Erkrankungen  befasst,  wird,  wie  gesagt  auffallen. 
Nur  die  Einteilung  sei  erwähnt  Besprochen  sind :  akute  und  chronische  Osteomj^ 
litis,  die  otogene  Sepsis,  die  Sinusphlelitis,  die  infektiösen  Prozesse  an  den 
Gallenwegen,  auch  die  Erkrankungen  des  Pfortaderkreislaufes  nach  Wurmfort- 
satz-Vereiterung, dann  von  Harn  wegen  ausgehende  Sepsis  und  ganz  besonders 
eingehend  die  septische  Endokarditis  und  das  KindbettHeber.  In  einem  Viertel 
von  Fällen  ging  die  tötiiche  Infektion  von  den  unteren  Geschlechtsteilen  (Scheide 
bis  Portio)  aus.  Einzelheiten  aus  alle  den  Abschnitten  hervorzuheben,  ist  nicht 
Referatsache.  Wir  können  nur  auf  dies  neue  Standart -Werk,  das  im  Mai 
zum  Abschluss  kam,  hinweisen.    Wer  Zeit  findet  sich  hintereinander  hineinzuver- 
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senken  wird  den  grösseren  Oenuss  haben,  wer  fiber  einzelne  wissenschaftliche 
Fragen  oder  über  klinische  Beratung  die  im  Berufe  plötzlich  auftreten,  sich  vor- 
bereiten und  orientieren  will,  wird  von  den  klaren  und  inhaltreichen  Abschnitten 
befriedigt  werden;  endlich  ist  die  Sammlung  der  Utteratur  die  sich  kapitelweise 
anschliesst,  eine  wertvolle  Arbeit  für  sich  allein.  —  Möge  das  Werk  wie  ein 
Lehrbuch  in  die  Welt  gehen,  denn  es  gehört  unter  die  Handbücher  des  Praktikers. 

W.  von  Noorden  (Hombui^  v.  d.  Höhe). 


Referate:  Stoffwechselkrankheiten.  Fräser,  Th.  R.:  Lipämie  bei  Diabetes  mel- 
litus 475.  —  Ooliner:  Beitrag  zur  therapeutischen  Wirkung  der  Bierhefe  476.  — 
Leibholz,  Arthur  (Berlin):  Citarin,  ein  neues  Mittel  gegen  Oicht  477.  —  Kisch, 
E.  H.:  Die  Rudolfsquelle  in  Marienbad  477.  —  Erkrankungen  der  Verdauangs^ 
ofgane.  Einhorn,  M.:  Sitophobie.  Inanition  und  deren  Behandlung  477.  —  Oli- 
vetti, Bonaiuto:  Ein  seltener  Fall  von  epiphrenalem  Divertikel  der  Speiseröhre 
477.  —  Schilling,  F.:  Eine  neue  Oesophagusspritze  478.  —  Valagussa,  f*.:  Contfi- 
buto  allo  studio  dei  vomiti  cidici  dei  bambini.  (Beitrag  zur  Kenntnis  des  qrkli- 
sdien  Erbrechens  bei  Kindern)  478.  —  Jung,  Franz  A.  R.:  Pepsinbestimmun^en 
nach  modernen  Methoden  und  relative  digestive  Insuffizienz  478.  — -  Einhorn,  M.: 
Zur  Klinik  der  Achylia  gastrica  und  der  pemiciösen  Anämie  479.  —  Eisner,  Hans 
(Beriin):  Zur  Frage  der  hämorrhagischen  Erosionen  des  Magens  480.  —  Lafleur, 
H.  A. :  A  case  of  gastric  Syphilis  480.  —  Kelting,  O. :  Ein  Fall  von  Magencardnom 
mit  erfolgreich  operierter  Fistula  gastrocolica  und  zwei  später  spontan  entstan- 
denen Oastroenterostomieen  nach  Hacker'schem  Typus  480.  —  Balduzzi,  A.r  Pa- 
togenese  e  trattamento  dell'appendidte.  (Pathogenese  und  Behandlung  der  Skoli- 
koiditis)  481.  —  Bragagnolo,  0.:  Della  pneumonite  acuta  appendicolare.  (Ueber 
akute  Pneumonie  mit  appendikulären  Symptomen)  481.  —  Kirsch  (Wesel):  Ueber 
Cambier's  Verfahren  zur  Isolierung  von  Typhusbadllen  481.  —  Bassenge,  R. 
(Berlin):  Ueber  das  Verhalten  der  Typhusbadllen  in  der  Milch  und  deren  Pro- 
dukten 481.  —  Midescu:  Kritische  Beiträge  zur  Diagnose  und  chirurgischen  The- 
rapie der  typhösen  Darmperforation  und  Perforationsperitonitis  482.  —  Rüssel, 
C.  K.:  Perforation  in  typhoid  fever  482.  —  Luzzatto,  A.  M. :  Sui  rapporti  tra  lo 
State  della  lingua  ed  i  segni  della  putrefazione  intestinale.  (Ueber  die  Beziehungen 
zwischen  dem  Aussehen  der  Zunge  und  den  Zeichen  der  Darmfäulnis)  483.  -- 
Fazio:  Vomito  stercoraceo  di  origine  isterica.  (Ueber  Koterbrechen  hysterischen 
Ursprungs)  483.  —  Schulze- Vellinghausen,  Ad.:  Zur  Behandlung  des  Heus  483.  — 
Fabris,  U.:  L'atropina  neirocdusione  intestinale.  (Atropin  bei  Darm  verschluss) 
484.  —  Reisinger:  lieber  akute  Entzündung  des  Coekums  484.  —  Clemm,  W.  N.: 
Ueber  eine  neue  Anwendungsform  des  Qelatose- Silbemitrats  (Albarc:in,  Höchst). 
Zur  Behandlung  der  Dickdarmerkrankungen  484.  —  Müller,  A.:  RektaTstenose  und 
Parametritis  484.  —  Eisner,  H.:  Einige  Bemerkungen  über  die  Bismutose  485.  — 
Inouye,  Zenjiro:  Ueber  das  Distomum  spathulatum  (Leuckart)  485.  —  von  'Aldor, 
Ludwig:  Die  innere  Behandlunfir  der  Oallensteinkrankheit  485.  —  v.  'Aldor,  L: 
Ueber  diätetische  Behandlung  der  Oallensteinkrankheit  486.  —  Clemm,  W.  N.: 
Ein  Spulwurm  im  Qallenausfuhrgang  unter  dem  Bilde  der  Leberkolik  486.  — 
Matlack,  J.  A.:  Cancer  of  the  Omentum  486.  —  Nierenkrankhdten.  Reale,  E.: 
Importanza  della  paraglobulina  ndl'urina  per  la  diagnosi  della  degenerazione 
amiloidea  dei  reni.  (Wichtigkeit  des  Nachweises  von  Paraglobulin  im  Harne  zum 
Aufstellen  der  Diagnose  Amyloiddegeneration  der  Nieren)  487.  —  Neumann,  H.: 
Einiges  über  Bad  Brückenau,  seine  ICurmittel,  insbesondere  die  Wernarzer  Quelle 
487.  —  Erkrankungen  des  Blutes  und  der  blutbereitenden  Organe  etc.  Taussig,  A.  E.: 
The  blood  in  diseases  of  the  digestive  trad  487.  —  Dirksen,  Eduard  (Cuxhaven): 
Ueber  schwere  Anämie  durch  taenia  solium  487.  —  Aporii:  Ferro  organico  ed 
inorganico  nell  trattamento  delle  anemie  primarie  sperimentali.  (Organisches  und 
anorganisches  Eisen  bei  der  Behandlung  aer  primären  und  experimentell  erzeugten 
Abämie)  488.  —  Bergel:  Das  Soolbad  inowrazlaw  488.  —  Vergiftungen.  Zahorsky, 
J.:  A  case  of  sodium  chlorid  poisoning  in  a  child  488.  —  Maass,  Th.  A.:  Ueber 
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die  Einwirlnmg  von  Borax,  Borsiure,  sowie  von  Kodisah.  Essigsattre,  Weinsäure, 
Zitronensäure  und  Natriumkarbonat  auf  die  lebende  Froscnhaut  488.  —  EnihnittL 
Verdannng  nnd  phjsioloflsclie  Chemie.  Bennbach,  P.:  Natürliches  Eiweiss  und  eT 
weisspraparate  in  der  ICrankenemahning:  Eiweissdiit  489.  —  Kraus,  E:  Ueber 
den  wert  des  »Hygiama«  als  Nährmittel  490.  —  Nirenstein,  E.  u.  Schiff,  A.: 
lieber  die  Pepsinbestimmung  nach  Mett  und  die  Notwendigkeit  ihrer  Modifikation 
für  klinische  Zwecke  490.  —  Schoriemmer,  R.:  Antwort  auf  A.  Hammerschlag*! 
Erwiderung  betreffend  meine  »Untersuchungen  über  die  Grösse  der  Eiweiss  ver- 
dauenden Kraft  etc.«  491.  —  Hammerschlag,  A«:  Erwiderung  auf  Schorlemmei's 
Arbeit  »Untersuchungen  fiber  die  Grösse  der  Eiweiss  veraauenden  Kraft  des 
Mageninhalts  etc«  491.  —  Cionini,  E.:  Influenza  della  faradizzazione  sulle  fun- 
zioni  dello  stomaco.  (Beeinflussung  der  Magentatigkeit  vermittels  Faradisation) 
491.  —  Ljizzatto,  R.:  Ricerche  istologiche  sulPipofist  di  animali  nutriti  con  grassi 
alogenati  e  privati  dell'apparato  tiro-parotideo.  (Histologisdie  Untersudnmgen 
der  Hypophvsis  bei  Tieren,  die  mit  Halogenfetten  seföttert  und  entthyreoidieit 
wurden)  491.  —  Fontana,  M.:  Una  importante  modificazione  al  metodo  Drevet 
per  l'analisi  quantitativa  deH'addo  urico.  (Modifikation  der  Drevef  sehen  Methode 
zur  quantitativen  Hamsäurebestimmung)  492.  —  Besprechungen:  Lenhartz, 
Hermann:  Die  septischen  Erkrankungen  493. 
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didtis  481.  —  Bierhefe,  Wirkung  der  476.  —  Bismutose  485.  —  Blut  bei  Ver- 
dauungskrankheiten 487.  —  Borax  und  Borsäurewirkung  488.  —  Cholelithiasis  48S. 
—  Citarin  477.  —  Coekum,  Entzündung  des  484.  --  Darmföulnis,  Zunge  bei  d» 
483.  —  Diabetes  475.  476.  —  Distomum  spathulatum  485.  —  Eiweisspräparate 
489.  —  Erbrechen,  qrklisches  478.  — -  Essigsäurewirkung  488.  —  Gicht  477.  - 
Hamsäurebestimmung  492.  —  Hygiama  490.  —  Hypopyhsis,  Untersuchungen  der 
491.  —  Ileus  483.  —  Ileus  und  Atropin  484.  —  Inanition  477.  —  Inowrazlaw-Sool- 
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487.  ^  Zitronensäurewirkung  488. 

Original-Mitteilungen,  Monographieen  und  Sonderabdrücke  wolle  man  an  den 
Redakteur,  Privatdozent  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Oöttingen,,Alleestr.  6,  einsenden. 
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Original -HrtikeU 

Hfterfissoren« 

Von 
Dr.  F.  Schilling,  Leipzig. 

Afterfissuren  sind  kein  gar  häufiges  Vorkommnis  in  der  Praxis,  doch 
ist  das  Leiden  bisweilen  hartnäckiger  Natur  und  für  Kinder  wie  Erwachsene 
so  schmerzhaft,  dass  die  kleinen  Patienten  stundenlang  mit  geringen  Pausen 
laut  schreien,  und  die  Erwachsenen  nervös  werden.  Meist  suchen  die  Kranken 
den  internen  Arzt  auf,  und  nur  schwerste  Fälle,  die  der  üblichen  Therapie 
trotzen,  erfordern  chirurgische  Hilfe.  Recidive  oder  Verschlimmerungen, 
wenn  man  schon  die  Heilung  vollendet  zu  haben  glaubt,  bleiben  hier  wie 
da  nicht  aus;  die  Behandlung  erfordert  trotz  der  scheinbaren  Kleinheit  der 
Verletzung  immerhin  Umsicht  und  Ausdauer. 

Die  Aetiologie  der  Afterrisse  ist  nichts  weniger  als  klar.  Leidet  der 
Patient  an  Gonorrhoe,  Lues  und  Tuberkulose,  so  kommen  Rhagaden  oder 
später  Ulcera,  die  sich  bis  in  den  After  hinein  von  der  lokalen  Affektion  in 
der  Umgebung  des  Afters  aus  fortsetzen,  leichter  sekundär  zustande,  da  die 
veränderte,  rigide  Mukosa  bei  starkem  Sphinkterdehnungen  oder  schon  bei 
gewöhnlicher  Defäkation  einreisst  Ebenso  erklären  sich  Fissuren  an  der 
vordem  Afterpartie  bei  Oeburfen  ohne  weiteres,  da  bei  dem  Durchtritt  des 
voluminösen  Kindskopfes  oder  Steisses  der  After  klafft,  und  die  vom  über- 
dehnte Mastdarmschleimhaut  mpturiert  Auch  bei  Proktitis  und  Päderastie 
stösst  die  Erklämng  des  Entstehens  auf  keine  Schwierigkeiten.  Dass  Hä- 
morrhoiden das  Leiden  begünstigen,  bezweifle  ich  nicht,  doch  bezweifle  ich, 
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dass  hier  blosse  Ueberdehnung  stets  und  in  erster  Linie  die  Ursache  isL  — 
Anders  steht  es  mit  dem  plötzlichen  Auftreten  der  Fissuren  bei  normaler 
Mukosa.  Nach  allgemeiner  Annahme  soll  hier  die  habituelle  Obstipation 
den  Riss  verschulden,  indem  zu  harte  Skybala  und  vielleicht  überschneller 
Durchtritt  der  wenig  zugespitzten  Kotmassen  den  Afterring  überdehnen; 
nach  anderer  Angabe  sollen  den  Fäces  beigemischte,  zußllig  verschluckte 
harte  und  spitze  Fremdkörper,  z.  B.  Knochensplitter,  die  Schleimhdt  ritzen 
bei  der  Stuhlentleerung. 

Dass  diese  Definition  nicht  auf  allgemeine  Anerkennung  rechnen  kann, 
noch  für  die  grösste  Zahl  der  Fälle  tatsächlich  zutrifft,  liegt  auf  der  Hand. 
Gerade  bei  habituell  Obstipierten  sah  ich  Afterfissuren  selten,  sie  müsslen 
sich  doch  auch  öfter  bei  ihnen  wiederholen;  auch  ist  die  Afterschleimhaut 
dieser  Patienten  durch  Klysmata  und  einführen  des  Afterrohres  genügend 
abgehärtet,  und  der  After  genügend  gedehnt  Kinder  werden  erst  infolge 
der  Fissur  hartleibig,  weil  sie  den  Stuhl  zurückhalten  aus  Angst  vor  den 
heftigen  Schmerzen,  welche  der  Stuhldurchtritt  durch  den  Sphinkterring  mit 
der  lädierten  Schleimhaut  verursacht  Knochenstückchen  verschlucken  Säug- 
linge oder  mit  Kuhmilch  ernährte  Kinder  nicht  Koppen  ^  glaubt,  dass 
ein  Qrculus  vitiosus  entsteht,  indem  die  Kinder  schon  vorher  obstipiert 
wären  und  es  nachher  erst  recht  würden.  Bisher  hat  Niemand  einra  Fremd- 
körper in  einem  bestimmten  Falle  nachgewiesen,  der  die  Hypothese  stiitzte. 
Wäre  die  leichte  Zerreisslichkeit  der  Mastdarmschleimhaut  bei  Kindern  allein 
der  Grund,  dann  müssten  öfter  Fissuren  bei  ihnen  beobachtet  werden.  Dass 
Frauen  häufiger  als  Männer  darunter  zu  leiden  hätten,  wird  behauptet,  viel- 
leicht gibt  das  überwi^[end  weibliche  Krankenmaterial  den  einzelnen  Aerzten 
den  Anlass  für  diese  Angabe;  nach  meinen  Beobachtungen  besteht  kein 
auffallender  Unterschied  zwischen  beiden  Geschlechtern.  Die  Hämorrhoiden 
kann  ich  nicht  als  direktes  Anlassmoment  ansehen,  da  ich  häufiger  spontan 
geborstene  Knoten  fand,  deren  Riss  sich  bis  in  den  After  hinein  fortsetzte, 
ohne  dass  die  Betreffenden  derartige  Fissurschmerzen  äusserten;  überdies  ist 
die  Mastdarmschleimhaut  bei  Hämorrhoidariem  reichlich  gefaltet  und  nach- 
giebig, wenn  die  Knoten  nicht  entzündet  und  prall  gefüllt  sind.  Eh^  kommen 
hier  bei  der  Aftertoilette  nach  der  Deßkation  infolge  Gebrauches  harten 
Papieres  Verletzungen  zu  stände,  doch  gehen  sie  selten  tief  und  reichen 
nicht  in  die  Zone  des  Schliessmuskels  hinauf. 

Sicherlich  kommen  seichte  Einrisse  öfter  vor,  wie  man  an  dem  schlei- 
migen Blutüberzuge  des  Kotes  nicht  so  selten  sieht  Damit  aber  Klagen 
seitens  der  Patienten  erhoben  werden,  muss  noch  manches  hinzukommen. 

Wichtig  ist  die  Beobachtung,  dass  sie  meist  in  der  hintern  Falte  des 
Mastdarmspaltes  sitzen.  Der  Grund  scheint  mir  der  zu  sein,  dass  der  Sphinkter 
extemus  sehnig  an  der  Steissbeinspitze  entspringt  und  seine  Fasern  ring- 
förmig die  Ausmündungsstelle  des  Rektums  uthschliessen.  An  dieser  hintem 
Stelle  sitzt  die  Mukosa  fest  auf  der  Unterlage  auf,  ohne  sich  in  Falten  wie 
am  sonstigen  Afterrande  zu  legen.   Wird  gelegentlich  der  Sphinkter  überdehn^ 


1)  lieber  Verstopfung  durch  rissigen  After  im  Säuglingsalter.    Der  Kinderarzt, 
1900,  Nr.  3. 
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dann  reisst  an  dieser  wenig  nachgiebigen  Stelle  die  Mukosa  ein.  Sieht  man  den 
Riss  sofort  nach  dem  Entstehen,  dann  findet  man  eine  scharfrandige,  ein  wenig 
blutende  schmale  Linie;  bekommt  man  die  lädierte  Stelle  erst  nach  einigen 
Tagen  zu  Gesicht,  dann  sind  die  Ränder  weniger  scharf  und  der  Grund 
graurot  gefärbt  Nicht  immer  ist  der  Riss  geradlinig,  sondern  breitet  sich 
zwischen  zwei  Falten  peripheriewärts  aus,  indem  die  Wundflache  immer 
breiter  wird.  Faltet  man  Papier  trichterförmig  zu  einem  Filter,  schneidet  ein 
wenig  von  der  Spitze  ab,  so  dass  das  Filter  einem  Trichter  gleicht,  und  führt 
einen  stumpfen  Federhalter  durch  die  Oeffnung,  während  man  das  Filter 
an  einer  Falte  fixiert,  dann  reisst  auch  nicht  geradlinig  das  Papier,  sondern 
der  Riss  verläuft  etwas  unregelmässig  und  endigt  in  grösserer  Breite,  indem 
eine  Falte  in  grösserer  Ausdehnung  unr^[elmässig  von  der  Seite  abgehoben 
wird.  Aehnlich  ist  das  Afterende  in  Falten  trichterförmig  gel^,  wie  man 
stets  sieht,  wenn  man  die  Afterr^'on  von  der  Sphinkterg^^nd  bis  zum 
Integumentum  commune  nach  Seitwärtsschieben  der  Gesässhälften  besichtigt 
Dass  auch  gel^[entlich  seitlich  oder  vom  der  After  unter  Umständen  reisst, 
soll  nicht  geleugnet  werden,  reisst  doch  auch  die  Vulva  bei  starker  An- 
spannung nicht  blos  in  der  hinteren  Kommissur,  sondern  auch  hinten  seit- 
lich oder  in  der  Nähe  der  Klitoris;  ich  selbst  habe  derartige  Fissuren 
gesehen. 

Bei  Erwachsenen  verläuft  das  Ende  des  Rektums  s- förmig,  bei  dem 
Säugling  mehr  gerade.  Dort  geht  die  weite  Ampulle  bald  in  den  kurzen 
perinealen  Kanal  über,  der  sich  vor  dem  Sphinkter  verengt  und  nach  ihm 
erweitert,  wie  die  radiären  Falten  des  Aftereinganges  bei  der  Rektoskopie 
zeigen.  Auch  oberhalb  des  Sphinkter  kommen  Fissuren  vor,  doch  sind  sie 
nach  Henoch^)  bei  Kindern  sehr  selten,  in  der  R^el  trifft  man  sie  im 
äussern  Trichter,  aber  wenn  sie  starke  Schmerzen  bereiten,  tief  bis  in  die 
Enge  der  Sphinkterregion  gehend. 

Dass  starkes  Pressen  bei  der  Defäkation  den  Riss  erweitem  kann,  lässt 
sich  wohl  annehmen;  denn  wenn  einmal  das  Hindemis  des  Schliessmuskels 
fiberwunden  ist,  dann  schiesst  auch  sofort  das  dickere  Ende  des  Kotballens 
noch  mit  heftigem  Ehiick  nach.  Gerade  weil  der  Anfangsteil  der  Fäces- 
masse  sich  nicht  zuspitzt  und  seitlich  abflacht,  kommt  es  zur  Ueberdehnung 
und,  je  nachdem  Dmck  und  Widerstand  im  Missverhältnis  stehen,  mpturiert 
diese  oder  jene  Stelle.  Auch  bei  dem  Säubem  der  Afterg^end  scheint  mir 
die  Hebamme  oder  Wärterin  leicht  bei  dem  Säuglinge  eine  kleine  Fissur 
vergrössem  oder  eine  solche  veranlassen  zu  können,  wenn  sie  mit  der 
Windel  den  Anus  derb  in  der  Richtung  vom  Damm  zum  Steiss  oder  in 
seitlicher  Richtung  reibt  oder  die  hintere  Afterfolte  nach  hinten  zerrt 

Nicht  alle  Risse  in  der  Mastdarmschleimhaut  in  der  Afterr^ion  machen 
Beschwerden.  Dehnt  man  den  After  bei  Hämorrhoidariem,  um  auf  Abnor- 
mitäten und  Komplikationen  zu  fahnden,  so  reisst  leicht  die  Schleimhaut 
ein  und  blutet,  ohne  dass  irgend  welche  Klagen  später  vom  Patienten  ge- 
äussert würden.  Am  meisten  schmerzen  die  Fissuren,  welche  tief  in  die 
Sphinkterregion  dringen;  bisweilen  machen  geradezu  seichte  und  fast  ober- 


1)  Kinderkrankheiten. 
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tlichliche  Llsionen  erhebliche,  unertrigliche  Schmerzen,  wenn  die  Patienten 
von  Haus  aus  nervöse  Personen  sind.  Dann  empßnden  sie  nicht  nur  den 
Wundschmerz  ausserordentlich  heftig,  so  dass  sie  sogar  ohnmächtig  werden, 
wenn  Fäces  den  After  passieren,  sondern  klagen  noch  2—3  Stunden  lang 
später  über  Zwicken,  welches  der  reflektorisch  gereizte,  plastisch  kontra- 
hierte Sphinkter  extemus  verursacht  Der  Spasmus  setzt  nicht  immer  soglddi 
bd  der  Stuhlentleerung  ein,  sondern  oft  erst  einige  Minuten  später.  Kinder 
schreien  laut  vor,  während  und  nach  dem  Stuhlgang.  Demme  sah  Chorea- 
bewegungen  bei  einem  13  Monate  alten  Kinde  jedes  Mal  eintreten  alle  8  bis 
10  Tage,  wenn  die  Defikation  erfolgte.  Ohnmacht  und  Krämpfe  sind  ver- 
einzelt bd  sensiblen  Personen  beobachtet  Die  Schmerzen  besdiränken  sidi 
in  sdtenen  Fällen  nicht  auf  den  After,  sondern  strahlen  nach  der  Blase  und 
den  Schenkdn  aus.  Die  Patienten  können  schlecht  gehn  und  sitzen  und 
fühlen  sich  manchmal  nur  dann  erst  besser,  wenn  sie  sich  zu  Bett  legen 
und  ganz  ruhig  verhalten.  Die  stechenden  Schmerzen  kommen  nach  Qu6nu 
nicht  davon,  dass  die  Nerven  bloss  liegen,  sondern  dass  sie  sdbst  an  der 
Entzündung  tdlnehmen.  Ihre  Heftigkdt  macht  die  Patienten  vidfach  zu  den 
unleidlichsten  und  ungeduldigsten,  die  man  kennen  lernen  kann.  Die  Ner- 
vosität stdgert  sich  hin  und  wieder  derartig,  dass  sie  am  Tage  plötzlidi 
über  unerträgliches  Stechen  und  Zwicken  klagen,  ohne  dass  Stuhlgang  vor- 
hergeht Ich  kannte  einen  Patienten,  der  vom  Spasmus  behllen  wurde  in 
dem  Augenblicke,  als  er  Mittags  bei  der  Rückkdir  nach  Hause  vom  Ge- 
schäft hörte,  seine  Frau  habe  einen  Pflaumenkem  verschluckt;  dnen  andeni 
lernte  ich  kennen,  der  schon  als  die  Fissur  gehdlt  war,  noch  hin  und  wieder 
sein  ewiges  Zwicken  empfand,  wenn  er  sich  moigens  der  eriittenen  Schmer- 
zen erinnerte. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  der  Besichtigung  der  Afterg^nend,  doch 
sei  man  vorsichtig  bei  dem  Entfalten  des  Afters  in  der  Sdtenlage,  da  for- 
ciertes Dehnen  bei  dem  ängstlichen  Abwehren  des  Patienten  leicht  den  Riss 
unnötig  erweitert  Schon  aus  den  Klagen  und  dem  Verhalten  der  Kranken 
kann  man  bd  der  Anamnese  das  Leiden  erraten.  Bei  Kindern  muss  jede 
Obstipation  und  schmerzhafte  Stuhlentleerung  zur  Untersuchung  des  Anus 
veranlassen.  Henoch  führte  in  einem  Falle  den  Finger  in  den  After  dn, 
um  eine  oberhalb  des  Sphinkter  sitzende  Fissur  zu  entdecken. 

Ebensowenig  wie  über  die  Aetiologie  herrscht  in  der  Behandlung  Einig- 
keit und  Uebereinstimmung.  Ausschluss  jedes  Reizes  der  wundra  Flädie 
und  des  Sphinkter  ist  erste  Bedingung.  Risse  und  Rhagaden  an  den  Mund- 
winkeln oder  zwischen  den  Fingern  hdlen  deshalb  so  schwer,  weil  stets 
daran  gerieben  oder  gezerrt  wird.  Auf  Orund  dieses  Prinzipes,  das  Riss- 
gebiet ruhig  zu  stellen  und  durch  einen  Schorf  oder  dne  Decke  zu 
schützen,  wird  gewöhnlich  der  Riss  mit  Adstringentien,  Tannin  (5%)  oder 
Arg.  nitr.  (in  Substanz  oder  10%iger  Lösung)  bestrichen;  um  den  Schmeß 
der  Aetzung  herabzusetzen,  anästhesiert  man  zweckmässiger  Wdse  dvoA 
Ueberriesdn  der  wunden  fHäche  mit  lO^oiger  Cocainlösung  vorher. 
Conitzer  benutzt  Ichthyol,  pur.  zum  l~2maligen  Bestreichen  am  Tage 
Ich  widerrate  jedes  energische  Aetzen,  das  nur  die  Vemarbung  verzögert, 
und  halte  das  tägliche  Blosl^en  des  Risses  und  wiederholtes  Tuschieren  für 
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verfehlt;  ein  einmaliges  gelindes  Bepinsdn  der  Wunde  mit  l%iger  Tannin- 
losung genügt  Femer  lässt  Boas^)  die  schweren  Patienten  zu  Bett  liegen, 
mehr  Suppendiät  geniessen,  so  dass  wenig  Stuhl  gebildet  wird,  und  hält 
durch  Gaben  von  Opiumtinktur,  etwa  3  mal  täglich  10  Tropfen,  8—10  Tage 
lang  den  Stuhl  zurück;  ist  der  Riss  geheilt,  dann  regt  er  durch  Ricinusöl  den 
Stuhlgang  an,  verbietet  aber  dabei  das  Pressen.  Das  Einführen  von  harten 
Stuhlzäpfchen  mit  Extr.  Belladon.  halte  ich  mehr  für  eine  Qual  als  Er- 
leichterung, dag^en  mildert  ein  warmes  Sitzbad  oder  das  Bidet  den  Schmerz. 
Ueber  Einreibungen  mit  Analan,  das  Hirschkron^)  empfiehh,  fehlen  mir 
eigene  Erfahrungen. 

Es  wird  nicht  jedem  Kranken  möglich,  8  Tage  das  Bett  zu  hüten,  noch 
Flatus  und  Fäces  solange  Zeit  zu  retinieren.  Wie  ich  nur  einmal  die 
Fissur  adstringierend  behandle,  so  stehe  ich  hinsichtlich  der  Stuhlfrage  auf 
anderem  Standpunkte  und  sorge,  wenn  möglich,  jeden  Tag  für  Abgang  von 
Stuhl,  indem  ich  mich  der  Seite  jener  Gynäkologen  anschliesse,  die  bei 
Dammrissen  ebenfolls  die  künstliche  Stuhlstagnation  verwerfen.  Die  knappe 
ENät  macht  Patienten,  die  nicht  daheim  still  liegen  können,  noch  nervöser, 
weshalb  ich  nur  unverdauliche  grobe  Kost,  etwa  rohes  Obst,  rohe  Pflaumen, 
Sellerie,  ganze  Kartoffeln  und  Kohlrüben  oder  Radieschen  verbiete.  Den 
Stuhl  fördere  ich  auch  nicht  durch  Abführmittel,  die  den  festeren  ersten 
Kotpfropf  nicht  verflüssigen,  sondern  nur  mit  ärgerer  Gewalt  durch  den 
After  treiben  und  leicht  dadurch  schaden;  vielmehr  führe  ich  das  gut  geölte 
oder  mit  Vaselin  bestrichene,  weiche  Mastdarmrohr  an  der  der  Fissur  ent- 
gegengesetzten Seite  täglich  einmal  an  den  ersten  3—5  Tagen  ein  und  lasse 
mittels  Irrigator  oder  Trichter  lauwarmes  Wasser  oder  Chamilleniee  ein-  und 
auslaufen,  bis  deutlich  Stuhlmassen  entleeri  und  ausgespült  sind.  Die  er- 
weichten Fäkalien  müssen  durch  das  Rohr  abgeleitet  werden  und  dürfen 
nicht  mit  der  Afterg^end  in  Berührung  gelangen.  Sind  die  Kranken  an- 
fangs auch  zaghaft  und  abwehrend,  so  verlangen  sie  am  4.  und  5.  Tag  selbst 
die  Spülung;  schon  das  Gefühl,  Stuhl  und  Blähungen  am  Vormittag  los  ge- 
worden zu  sein,  beruhigt  für  den  ganzen  Tag.  Am  4. — 6.  Tage  spritze  ich 
mit  einer  kleinen  Glasspritze,  die  einen  gekrümmten  Ansatz  von  Hartgummi 
trägt,  20—30  cm^  warmes  Oel  an  Stelle  des  Wassers  ein,  das  eine  weiche 
Entleerung  zur  Folge  hat  nach  einigen  Stunden.  Stdh  sich  nach  dieser 
ersten  Entleerung  per  anum  auch  erneutes  Zwängen  ein,  so  dauert  es  nicht 
lange  und  wird  von  Tag  zu  Tag  weniger.  In  der  zweiten  Woche  wird  ein- 
mal ausgesetzt  und  beobachtet,  ob  bereits  spontan  Stuhl  erfolgt;  gelingt  dies, 
dann  injiciere  ich  nur  noch  alle  2  Tage  das  Oel.  In  der  dritten  Woche 
verlieren  sich  die  letzten  Spuren  des  Leidens. 

Wichtig  ist  die  gründliche  Säuberung  nach  jeder  Defäkation.  Mit 
feuchter  Watte  muss  jede  Spur  Kot  aus  der  Afterg^[end  abgetupft  werden, 
sonst  tritt  anhaltender  Spasmus  ein. 

Heilen  auch  auf  diese  Weise  durch  Schutz  der  Fissur  und  R^elung  der 
Stuhlentleerung  gewöhnlich  die  Fissuren,  so  bleibt  doch  infolge  von  Ver- 


1)  Darmkrankheiten. 

2)  Allg.  med.  Ztg.  1900,  Nr.  39. 
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nachlässigung  oder  Ungeduld  und  aus  unbekannten  Grfinden  ein  Rest  übrig, 
der  chiruigische  Hilfe  verlangt  Wer  als  Arzt  chirurgisch  gdibt  ist,  kann 
den  kleinen  Eingriff  sdbst  vornehmen.  In  Frage  kommt  die  Indsion  oder 
manuelle  Dehnung  des  Sphinkter;  bei  callösen  Geschwüren  exddiert  man 
vorher  noch  das  Ulcus.  Die  manuelle  Dehnung  nimmt  man  nach  lokaler 
Anisthesierung  mit  3—4  Spritzen  IVoige  Cocainlösung  in  die  Mukosa  und 
in  den  Sphinkter  durch  Einführen  beider  Zdgefinger,  die  sich  gegenüber- 
stehen, und  Ziehen  nach  vom  und  hinten  vor,  bis  der  After  dauernd  wenig 
klafft,  während  Patient  auf  der  Seite  liegt  Ldcht  rdsst  die  Mukosa  dabd 
dn  an  den  gezerrten  Afterpartieen,  doch  soll  der  Sphinkter  nur  atonisch  und 
nicht  zerrissen  werden.  Tierversuche  Qu^nu's^)  haben  bestätigt,  dass 
letzteres  möglich  ist  Die  Indsion,  wdche  nach  Boy  er  tid  und  nach 
Dupuytren  oberflächlich  mit  dem  Messer  oder  besser  schneidenden  Paqudin 
in  die  Risswunde  gemacht  wird,  da  dann  die  Blutung  ausbidbt,  lässt  »di 
nur  in  Narkose  ausführen ;  Jodoform  und  Mull  genügen  zum  Wundverband. 
Die  Heilung  geht  nach  der  Dilatation  und  Indsion  meist  glatt  von  statten, 
die  Patienten  haben  die  hässlichen  Schmerzen  nicht  mehr,  da  der  Schliess- 
muskd  nicht  funktioniert  Inzwischen  vernarbt  der  Riss  und  ist  hdl,  wenn 
der  Muskel  wieder  tätig  wird. 

Zum  Schluss  sd  noch  auf  dne  dritte  Methode  hingewiesen,  die  in  der 
Litteratur  verzdchnd  ist  Daum  er  ^  heilte  auf  dektrisdiem  Wege  angd>- 
lich  mehrere  Fälle.  Er  führi  einen  Pol,  wdchen  sagt  er  nicht,  wahrschdn- 
lieh  die  Anode  des  galvanischen  Stromes,  2>-3  Minuten  lang  in  den  Anus, 
hält  2—3  Sitzungen  in  der  Woche  je  5  Minuten  lang  ab  und  will  nadi 
schndlerem  Schwinden  der  Schmerzen  Vemarbungen  in  kurzer  Zdt  enddit 
haben. 


1)  Enqrklopidle  der  Chirutgie. 

2)  Traitement  de  la  fissure  douloureuse  de  Tanus.    Joum.  med.  de  Bmx., 
1898,  3. 


Referate. 

(Wo  die  Jahreszahl  fehlt,  ist  1903  zu  eiganzen.) 

Bergmann,  J.:  Der  Spdchel  alt  HeilfUctor.    (Die  Therapie  der  Gegenwart,  S.  20a) 

B.  glaubt,  dass  der  eigene  Speichel  bei  folgenden  vier  Erkrankungen  gewissen 
Nutzen  schaffen  könne:  1)  Bei  Halsentzündungen,  wo  der  Speichel  wirklich  mit 
den  erkrankten  Partieen  in  Berührung  käme,  was  t>ei  Qurgelungen  nicht  der  Fall 
wäre.  2)  Bei  Superaddität  des  Magens,  weil  der  Speichel  infolge  seiner  alkalischen 
Beschaffenheit  den  Säuregehalt  des  Magens  besser  abstumpfen  könne,  als  z.  B. 
Natr.  bicarb.,  welches  zur  Bildung  des  stärker  reizenden  Kochsalzes  führe.  3)  Bei 
Fettleibigkeit,  wo  durch  Erregung  stärkeren  Speichelflusses  und  Ausspeien  dem 
Körper  Wasser  entzogen  würde,  ohne  dass  wie  bei  Schwitzkuren  das  Herz  in 
Mitleidenschaft  gezogen  würde;  dabei   Hesse  gleichzdtig  noch  die  Esslust  des 
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Patienten  nach.  4)  Endlich  bei  Wassersucht,  wobei  die  Entspeichelung  zur  Re- 
sorption der  Exsudate  von  Leube  bereits  empfohlen  sei.  Zur  stärkeren  Anregung 
des  Speichelflusses  sind  die  Kaupräparate  der  Firma  Krewel  6cCo.  zu  Köln  a.Rh. 
empfohlen,  die  für  die  genannten  Affektionen  besonders  zusammengestellt  sind. 

Schreiber  (Oöttingen). 

Bnbom,  Max  (New -York):  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Histologie  der 
Magensdileinihaat  In  pathologischen  Zuständen  dieses  Organs.   (Dtsch.  med.  Wochen- 

schr.,  Nr.  43.) 

Tabellarische  Uebersicht  über  34  Untersuchungen  bei  verschiedenen  Erkran- 
kungen des  Magens  und  15  Abbildungen  zur  Veranschaulichung  der  Befunde. 
Für  die  Behandlung  zieht  E.  folgende  Schlüsse:  1.  Therapeutische  Massnahmen 
müssen  den  Qesamtzustand  des  Körpers  im  Auge  haben;  2.  Sekretions- Anomalien 
müssen  möglichst  korrigiert  werden.  Vor  allem  lasse  man  eine  reichliche  Er- 
nährung nicht  ausser  Acht.  Hyperchlorhydrie  behandle  man  mit  animaler  und 
wenig  kohlenhydratreicher  Kost  Bei  Adiylie  ist  dagegen  letztere  am  Platze. 
Butter  ist  bei  allen  Sekretionsanomalien  erlaubt.  Als  allgemeine  Resultate  seiner 
Arl>eit  sieht  der  Autor  an:  Sekretorische  Funktionsstörungen  des  Magens  sind 
nicht  die  Folgen,  sondern  die  Ursachen  pathologischer  Veränderungen  der  Magen- 
schleimhaut, besonders  bei  längerem  Erstehen;  die  Diagnose  Magenkrebs  kann 
unter  Umständen  aus  einem  Magenschleimhautstückchen  gestellt  werden,  wenn 
direktes  Hineinwandem  von  Epithelzellen  in  die  Drüsensubstanz  beobachtet  wird. 
Die  Therapie  muss  in  erster  Linie  den  Allgemeinzustand,  erst  in  zweiter  die 
speziellen  Massnahmen  für  die  Verdauungsanomalie  berücksichtigen. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Calvo:  La  cnra  dd'olcera  gastrica  »alla  Leobe«.    (Behandlung  des  Magengesdiwfires 
nach  Leobe.)    (Riv.  crii  di  Clin.  Med.) 

Nichts  Neues.  Plitek  (Triest). 

Sfiartaco  Olorgi,  M.:  Solle  olceri  tobercolari  dello  stomaco.    (Ueber  toberkolöse  Ma- 
gengesdiwfire.)    (11  Polidinico  Sez.  Med.,  Nr.  5.) 

Spartaco  Oiorgi  gibt  einen  kasuistischen  Beitrag  über  einen  Fall  einer 
uicerösen  Tuberkulose  des  Magens:  15 jähriger  Bursch,  seit  einem  Jahre  abend- 
liche Temperatursteigerung  mit  Schüttelfrost  und  Nachtsch weissen,  einige  Tage 
vor  seinem  Eintritt  in's  Spital  Auftreten  von  Bauchschmerzen  und  Diarrhoe.  Pat. 
war  anämisch  in  hohem  Orade  und  bot  am  Halse  Zeichen  einer  überstandenen 
Skrophulose  und  Oedem  der  linken  unteren  Extremität  dar.  —  Während  seines 
Spitalaufenthaltes  Apyrexie;  doch  konnte  die  Diarrhoe  auf  keine  Weise  gestillt 
werden.  —  Bei  der  Sektion  fand  O.  Skrophulose  der  peribronchialen  Drüsen,  eine 
PeriÖsophagitis  und  Oesophagitis  tuberculosa  mit  Perforation  der  Speiseröhre. 
Tuberkulöse  chronische  Peritonitis.  —  Tuberkulöse  ulceröse  Gastritis  und  Enteri- 
tis. —  Enthält  ausführliche  Litteraturangabe.  Plitek  (Triest). 

Qallenga:  Solla  diagnosi  di  sede  sopra  o  sotto  cardiaca  del  cancro  dd  cardlas.  (Ueber 
die  Diagnose  des  sopra-  oder  sobkardialen  Sitzes  des  Kardiakrebses.)    (II  Polidinico, 

Sez.  Med.,  19(K2,  Nr.  \2.) 

Der  subkardiale  Krebs  geht  nach  Qallenga  mit  Vorliebe  von  der  kleinen 
Kurvatur  aus  und  besitzt  folgende  klinische  Merkmale:  unbeständiges  Hochkommen 
von  Speisen,  ohne  Blutbeimischung,  bezüglich  der  Intensität  und  Frequenz  häufig 
wechselnd,  und  manchmal  —  jedoch  dann  selten  —  mit  den  Charakteren  des 
wirklichen  Erbrechens:  ab  und  zu  pflegt  der  Regurgitus  eine  gewisse  Zeit  nach 
Beginn  der  unbestimmten  Magensymptomen  einzusetzen.  —  Schmerz  gewöhnlich 
nidbt  vorhanden,  oder  doch  mUd.  —  Die  Palpation  der  Geschwulst  gelingt  ün 
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linken  Hypochondrium.  Die  Sondierang  lässt  ein  in  der  Ebene  der  Kaidit 
oder  fiber  derselben  befindliches  Hindernis  erkennen;  ruft  keinen  Sdimenanfal] 
noch  Hämorrhagien  hervor;  der  Verlauf  ist  ein  ziemlich  langsamer;  die  Dauer 
der  dysphagischen  Phänomene  etwas  länger,  solange  keine  Diffusion  g^;en  die 
Kardia  zu  stattfindet 

Diese  Differentialdiagnose  ist,  namentlich  mit  Rüdesicht  auf  das  operative 
Einschreiten  und  dessen  Technik,  wichtig.  Plitek  (Triest). 

Samele  Ettore:  L'iperlenoodtosi  nci  cardooni  gastro-epatlci.    (Die  Hypcrleokocjtose 
bd  gastrohepaiisdien  Cardnomen.)    (La  Clinica  med.  ital.  maggio.) 

Bei  Magen-Lebercardnomen  fand  Samele,  dass  sowohl  die  Anzahl  wie  die 
Form  der  Leukoc^ten  von  keinem  diagnostischen  Werte  sind,  namentlich  dort 
nicht,  wo  der  übrige  Symptomenkomplex  nicht  scharf  genug  ausgesprochen  ist 
Man  kann  höchstens  vermuten,  dass  eine  mononukleäre  Hyperieukocytose  in  massi- 
ger Menge  mit  einer  neoplastischen  Affektion  übeiliaupt  vorkommen  kann,  die  aber 
nicht  speziell  den  Magen  oder  die  Leber  betrifft  —  Sobald  mit  einer  gewissen 
Sicherheit  das  klinische  Bild  eines  Magen-Leberkrebses  feststeht  kann  der  Nachweis 
der  Hyperieukocytose  eine  Verbreitung  des  krebsigen  Prozesses  in  die  Nachbtr- 
drfisen  möglich  erscheinen  lassen.  •—  Der  geschwfirige  Zerfall  des  Magenkrebses 
kann  mit  einer  Zunahme  der  Leukoc^ten  (10—12  Tausend)  dnheigehen  (was 
übrigens  jedwedes  Magengeschwür  auch  nicht  krebsiger  Natur  hervorrufen  kano); 
besteht  neben  dem  Zerfall  auch  Drüseninfiltration  so  wird  dadurch  die  Leu- 
koc^tose  noch  vermehrt  —  Die  Verdauungshyperieukocytose  kann  nur  bei 
schwerer  Sekretions-  und  Motilitätsstörung  bei  Magencardnomen  fehlen;  beim 
Leberkrebs  kann  sie  luichgewiesen  werden,  vorausgesetzt,  dass  der  Magen  sich 
in  befriedigendem  Zustande  befindet:  die  Verdauungshyperieukocytose  hat  also 
nur  einen  gewissen  Wert  für  die  Diagnose  einer  krankhaft  veränderten  J^gen- 
tätigkeit  nidit  aber  für  die  einer  Neoplasie.  Plitek  (Triest). 

Schulz,  Sonnenbnrg  (Neumark):  Ud>er  PerHyphlitls.    Erfahmngen  und  Ratschlige  fir 
die  Praxis.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  43.) 

S.  will  vor  allem  dem  Praktiker  Ratschläge  geben,  damit  Fälle,  die  chirurgisch 
oder  konservativ  behandelt  werden  müssen,  auseinandergehalten  und  der  riditige 
Zeitpunkt  für  operative  Behandlung  erkannt  werden  kann.  Die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  liegt  daran,  dass  meist  nicht  alle  Kardinalsymptome,  sondern  nur  ein- 
zelne vorhanden  sind.  Schmerzhaftigkeit,  drcumscript  oder  mehr  diffus,  mit  der 
grössten  Empfindlichkeit  in  der  Ileocoecalgegend,  ist  das  konstanteste  Zdchen. 
Das  Fieber  ist  nicht  charakteristisch,  doch  ist  hoher  Puls,  120  pro  Minute,  immer 
ein  bedenkliches  Zeichen,  auch  bei  niederer  Temperatur.  Anhaltendes  Erbrechen 
ist  immer  ein  böses  Symptom,  verbunden  mit  Obstipation  stempelt  es  den  Fall 
zu  einem  schwierigen.  Verwechselungen  kommen  hauptsächlich  mit  Koprostase 
vor,  geringerer  Schmerz,  niedrige  Temperatur  und  Pulszahl,  und  das  bessere  All- 
gemeinbefinden sichern  die  Diagnose.  Schwieriger  ist  Perityphlitis  von  entzünd- 
lichen und  geschwürigen  Prozessen  an  andern  Darmpartieen  zu  unterscheiden. 
Hier  ist  nur  die  Lo^lisation  des  Schmerzes  entscheidend.  Gallensteine  und 
Gallenblasenerkrankungen,  Adnexerkrankungen  und  Tubergravidität  sind  ebenfalls 
mit  Blinddarmentzündung  zu  verwechseln.  Bei  Cardnom  entscheidet  die  Anam- 
nese und  der  Verlauf.  Prognostisch  kommt  bei  Perityphlitiden  vor  allem  das 
Verhalten  des  Pulses  in  Betracht  Bei  der  Therapie  warnt  Verf.  eindringlich  vor 
Opium  in  den  ersten  Tagen.  Kann  man  der  Sdimerzen  halber  Narkotica  nicht 
entbehren,  so  gebe  man  Codein  oder  Morphin  subkutan.  Vor  allem  entleere 
man  den  Darm,  entweder  durch  ol.  Ridni  und  Clystiere  oder  eine  Spritze  Glycerins. 
Bei  Erbrechen  tut  eine  Magenspülung  oft  gute  Dienste.  Treten  Schüttelfröste 
ein,  steigt  der  Puls  bei  'nidit  veränderter  Temperatur,  erbricht  der  Patient  und 
bekommt  er  eine  kühle  Nase  und  kühle  Extremitäten,  so  ist  Gefahr  im  Vorzuge. 
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Auch  auffallende  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  die  in  keinem  Verhält- 
nis zu  den  lokalen  Erscheinungen  steht,  mahnt  zur  Vorsicht  Zuletzt  bespricht 
der  Verf.  seine  Operationsmethode,  und  Indikationen  für  Entfernung  des  Wurm- 
fortsatzes bei  der  chirurgischen  Behandlung.  Wendenburg  (Odttingen). 

Santacd,  A.:  Tiflite  acuta  primitiva  e  peritifllte  —  Tiflostomia  temporanea.     (Ath* 
della  R.  Accad.  dei  Fisiocritici  in  Siena,  Serie  IV,  Vol.  XV.) 

Nach  Santucci  besteht  eine  akute  primäre  Typhlitis,  die  aus  leichten  Formen, 
durch  nachfolgende  Entzändung  allmählig  das  den  Blinddarm  auskleidende  Peri- 
toneum ergreifen,  und  so  eine  Appendidtis  vortauschen  kann. 

Die  temporare  Typhlostomie,  deren  günstige  Wirkung  bei  Colitis  chronica 
bekannt  ist,  kann  akute  Entzündungen  auch  des  Coecums  günstig  beeinflussen. 

Plitek  (Triest). 

Schnltes  (Jena):    lieber  laflaenzay  Appendlcitis  und  Ihre  Beziehnngen  zu  einaider. 
(Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  42.) 

In  den  letzten  7  Jahren  beobachtete  der  Verf.  bei  seinem  Bataillon  39  Falle 
von  Appendidtis  und  4  Influenzaepidemien.  Beide  Krankheiten  fasste  er  als  in 
ursachlichem  Zusammenhang  stehend  auf.  Besonders  bei  der  letzten  Epidemie 
waren  3  Falle  von  Appendidtis,  die  ihm  hierfür  beweisend  zu  sein  scheinen.  Er 
teilt  die  Krankengeschichten  kurz  mit,  der  Ausgang  war  bei  den  letzten  3  Er- 
krankungen günstig.  Wendenburg  (Odttingen). 

Peiser,  Julias:   lieber  HypSsthesie  bd  Appendidtis.    Aus  d.  k.  b.  Oamisonlazarett 
München.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  41.) 

In  11  Fallen  von  Appendidtis  fand  P.  die  Hautsensibilität  in  der  rechten 
unteren  Bauchhälfte  9  mal  verändert,  und  zwar  6  mal  im  Sinne  einer  Hypästhesfe, 
2  mal  im  Sinne  einer  Hyperästhesie;  in  dem  1  Falle  bestand  anfangs  Hypästhesie, 
später  Hyperästhesie.  Irgend  welche  Schlussfolgerungen  vermag  P.  aus  seinen 
Beobachtungen,  die  er  weiterer  Nachprüfung  empfiehlt,  nodi  nicht  zu  ziehen. 

Schade  (Odttingen). 

Schultz:  Efai  Beitrag  zur  Frfiboperation  bei  Appendidtis  acuta.     (Die  Therapie  der 

Oegenwart,  S.  190.) 

Die  16jährige  Patientin,  deren  Krankengeschichte  ausführiicfa  mitgeteilt  wird, 
erkrankte  zunächst  an  einer  Appendidtis  simplex  levissima,  die  bald  abheilte. 
Plötzlich  stellten  sich  von  neuem  Abgeschlagenheit,  Depression  und  Temperatur- 
steigerung ein;  bei  der  sofort  vorgenommenen  Operation  war  der  Processus  vo- 
luminiös  wie  erigiert,  zeigte  aber  keine  Fibrinbeschläge,  Adhäsionen  oder 
Eiterung.  Im  mittieren  Drittel  desselben  sass  ein  Kotstein  von  frischer  Be- 
schaffenheit Die  Schleimhaut  war  an  dieser  Stelle  ulceriert,  blauschwarz  ver- 
färbt; diese  Verfärbung  reichte  bis  in  die  Submucosa.  Die  Operation  vertief 
normal.  Offenbar  hatte  sich  der  Kotstein  infolge  des  früheren  leichten  Katarrhs 
gebildet  und  seinerseits  wiederum  die  schwere  zweite  Erkrankung  bedingt 

Schreiber  (Odttingen). 

TarozzI,  0.:  Malattia  dl  Hirschspmng  e  mqiacolon  Idlopatico.  (Rif.  Med.,  1902,  Nr.  188.) 

Neben  der  angeborenen  Form  des  Megalocolons  sind  in  letzter  Zeit  Beobach- 
tungen verlässlicher  Forscher  veröffentiicht  worden,  die  das  Bestehen  einer  erwor- 
benen, idiopathischen  Form  feststellen:  dabei  handelt  es  sich  um  Leute,  die  in 
kürzester  Zeit  an  schweren  Darmsymptomen  zugrunde  gehen,  und  bei  denen  die 
Sektion  eine  starke  Ausdehnung  des  Colons  mit  bedeutender  Hypertrophie  der 
Muscttlaris  und  fast  normaler  Mucosa  aufdeckt 

Nr.  22. 
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Tarozzi  betchrabt  einen  dietbezflgUdiea  Fall:  Ein  seit  30  Jahren  io  i& 
Irrenanstalt  untergebrachter  Oeisteskranker  stirbt  an  Apoplexie.  Bei  der  Sek- 
tion erscheint  nach  dem  Bauchschnitt  der  untere  Teil  des  S  romanum  als  enorme, 
die  ganze  Höhle  einnehmende  Schlinge:  der  grösste  Umfang  von  40  cm  befindet 
sich  entsprechend  ihrer  höchsten  Spitze,  die  zwei  Schenkeln  gehen  einerseits  in 
das  normal  weite  Rektum,  anderseits  in  das  massig  dilatierte,  mit  Kot  und  Oat 
geffillte  Colon  fiber,  während  die  erweiterte  Schlinge  vollständig  leer  ist;  die  Didce 
der  Wände  ist,  namentlich  entsprechend  der  Insertion  des  Mesosigma  stark  aas- 
gesprochen, während  entsprediend  der  peripheren  Längsrichtung  dieselbe  wenig 
zum  Ausdrucke  kommt,  und  ist  bedingt  durch  Hypertrophie  der  longitudinalen 
und  transversalen  Muskelschichte;  das  Qefässsystem  der  Schlinge  ist  merklich 
entwickelt  ohne  irgend  welche  entzündliche  Veränderung.  —  Aus  der  wenig  aus- 
gesprochenen Länge  der  Sdilinge,  der  Symmetrie  und  Regelmässigkeit  ihrer  Wände, 
der  Hypertrophie  der  Muskel^ichte  glaubt  T.  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  es 
sich  nicht  um  eine  Entwicklungshemmung  als  vielmehr  um  eine  idiopathisdie  Form 
eines  Megacolons  handelt  Plitek  (Triest). 

Wnms  (Leipzig):  Der  Mcchanlsnias  der  Darmstrangulatioa.     (Dtsch.  med.  Wochen- 

schr.,  Nr.  43.) 

W.  tritt  den  Ausführungen  Kert^cz  entgegen,  der  die  W.'sche  Theorie  der 
Darmstrangulation  nicht  anerkennen  wilL  Die  Buchbinder'schen  Versuche  am 
Kaninchendarm,  als  deren  Resultat  sich  keine  Einwirkung  der  Peristaltik  auf 
den  abführenden  Darm  ergab,  gelten,  nach  W.  nur  für  den  muskelschwacfaen 
Kaninchendarm  und  nicht  für  den  muskulösen  Menschendarm,  bei  dem  Operations- 
und Sektionsbefund  das  Gegenteil  ergeben  haben,  wenn  auch  das  Experiment 
fehlt  Femer  ist  die  Bauchpresse  nicht  für  die  Entstehung  der  Darmstrangulation 
verantwortlich  zu  machen,  da  sie  nur  bei  ungleichem  Druck  auf  den  zu-  und  ab- 
führenden Schenkel  wirken  könnte,  dieser  ist  aber  bei  beiden  gleich.  Die  Expe- 
rimente von  Kert^cz  geben  daher  wohl  über  Hemlenbiklung,  nicht  aber  über 
Ileus  Aufschluss.  Femer  weist  der  Veri.  noch  auf  die  Dehnung  des  eingeklemmten 
Darmes  durch  Inhaltsvermehmng  infolge  Transsudation  hin  und  macht  sie  im 
Verein  mit  der  Peristaltik  namentiich  bei  fester  Einklemmung  für  das  Nachholen 
des  abführenden  Darmes  verantwortlich.  Der  Irrtum  Kert^cz  in  seiner  Auf- 
fassung der  Inhaltsvermehmng  beruht  ebenfalls  wieder  auf  dem  Experiment  am 
Kanindien.  Der  zuführende  Henkel  bleibt  infolge  seiner  Füllung  und  festeren 
fHxation  von  der  Einwirkung  der  Darmdehnung  verschont  Zum  Schluss  macht 
er  noch  darauf  aufmerksam,  dass  Hustenstösse  etc  In  geblähten  DarmschUngen 
Wellenbewegungen  hervorzumfen  im  Stande  sind,  also  die  Bauchpresse  in  diesem 
Sinne  evtl.  auch  noch  für  die  Darmstrangulation  verantwortlich  gemacht  werden 
kann.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Fromme,  F.:  lieber  Achsendrehang  des  Dickdarmes  nnter  der  Qcbnrt    Aus  der  Uni- 
versitäts-Frauenklinik (Prof.  E.  Bumm)  in  Halle  a.  S.    (Münch.  med.  Wochenschr^ 

Nr.  42.) 

Es  handelt  sich  in  dem  mitgeteilten  Falle  um  eine  Achsendrehung  des  Colon 
ascendens  und  transversum  bei  einer  Kreissenden,  deren  Entstehung  sich  F.  fol- 
gendennassen erklärt  Eine  Prädisposition  zum  Volvulus  war  gegeben  in  dem 
abnorm  langen  Mesokolon  des  Colon  ascendens,  das  infolgedessen  durch  den 
schwangeren  Utems  nach  oben  veriagert  werden  konnte.  Der  Volvulus  wurde 
komplett,  sobald  der  Utems  sich  bei  den  ersten  Wehen  aufrichtete  und  das  Cokm 
transversum  nach  hinten  und  unten  sank,  so  dass  es  über  das  nach  oben  verla- 
gerte Colon  ascendens  hinwegfiel. 

Aus  der  Utteratur  werden  2  ähnliche  Beobachtungen,  bei  denen  der  Volvulus 
ebenfalls  unter  der  Geburt  entstanden  war,  zitiert  Schade  (Oöttingen). 
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Nigrisoli,  B.:  Solle  dsti  gassose  deirintestino  nmano.    (Uebcr  Oascysten  im  Menschen- 
darm.)    (II  nuovo  Raccoglitore  medico,  30.  Septbr.  1902.) 

Nach  einer  kurzen  Litteraturübersicht  über  Luftcysten  im  Menschendann  ver- 
öffentlicht Nigrisoli  —  wohl  etwas  spät  —  einen  von  ihm  im  Jahre  1898  zu 
Ravenna  bei  einer  Laparotomie  zufällig  entdeckten  diesbezüglichen  Fall.  —  Diese 
schon  von  Mayer  zu  Bonn  im  Jahre  1825  als  »pneumatosis  qrstoides  intesti- 
norum«  getaufte  Krankheitsform  scheint  nicht  durdi  Lufteindringen  von  Aussen 
zu  entstehen,  sondern  wahrscheinlich  durch  Bakterienwirkung.  Die  vom  Verf. 
ausgeführten  bakteriologischen  Untersuchungen  blieben  erfolglos. 

Bezüglich  des  Sitzes  wurden  die  Cysten  von  Chirurgen  fast  immer  an  der 
äusseren  Darmoberfläche  vorgefunden,  während  von  anatomisch -pathologischer 
Seite  die  Submucosa  als  Sitz  besagter  Bildungen  angesprochen  wird.  —  Beim 
Menschen  wie  beim  Tiere  können  sie  sowohl  ein  Darmsegment  wie  auch  ver- 
schiedene Darmteile  befallen.  —  Von  Tierärzten  werden  sie  fast  ausschliesslich 
bei  gesunden  Tieren  (namenüich  Schweinen)  vorgefunden;  der  Mensch  wird,  nur 
bei  krankhaften  Affektionen  u^end  eines  Organes,  namentlich  Tuberkulose  und 
A^genulcus,  davon  befallen.  —  Die  hervorstechendsten  Symptome  sind:  schwere 
Magen-Darmstörungen,  ausgesprochener  Meteorismus,  ziemlich  heftige  Schmerzen, 
Schwierigkeit  bei  der  Stuhlentieerung,  manchmal  sogar  mit  Erscheinungen  von 
Darm  verschluss.  —  Prognose  infaust.  Plitek  (Triest). 

Binetti,  G.:  Snlla  presenza  deiranchilostoma  nei  pellagrosi.    (Ueber  die  Oq^enwart  des 
Anchylostoma  in  PellagrafUlen.)    (Qazz.  Spedali,  30.  Novbr.  1902.) 

Binetti  untersuchte  auf  Anchylostoma  die  Faces  von  20  Pellagrakranken, 
die  die  Zeichen  ausgesprochener  Anämie  darboten.  —  Das  Resultat  seiner  Unter- 
suchungen war  ein  gänzlich  negatives,  indem  nie  ein  Ei  besagter  Parasiten 
gefunden  wurde.  Plitek  (Triest). 

Ceni:  Sniretlologia  della  pellagra.    (Riv.  sperimentale  di  frenlatria  e  mediana  legale, 

1902,  Fase  2-4.) 

Ceni  bespricht  in  einer  ausführiichen  Arbeit  die  Aetiologie  der  Pellagra: 
Die  Kranken,  die  unter  den  charakteristischen  Erscheinungen  der  akuten  oder 
subakuten  Pellagra  zugrunde  gehen,  sterben  fast  immer  infolge  einer  Infektion 
mit  Aspergillus.  —  Dieser  ist  die  Infektionsquelle,  die  gewöhnlich  auf  der  Lunge, 
der  Pleura,  dem  Pericardium,  der  Pia  Mater  lokalisiert  erscheint  —  Die  patho- 
genen  Faktoren  besagter  Infektion  sind  vertreten  durch  den  A.  fumigatus  und 
A.  flavescens,  die  gewöhnlich  getrennt  von  einander,  selten  zusammen  wirken, 
um  dann  in  einem  solchen  Falle  zu  einer  gemischten  Infektion  Veranlassung  zu 
geben.  —  Diese  Parasiten  stammen  vom  Darme,  gelangen  als  Sporen  in  die 
verschiedenen  Organe  und  Gewebe,  von  wo  aus  sie  das  virulente  Gift  in  den 
Oesamtorganismus  schleudern,  und  so  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Vei^ftung, 
wie  entzündlicher  Natur  hervorrufen.  —  Die  Schwere  der  Krankheitserscheinungen 
steht  im  direkten  Verhältnisse  zu  der  pathogenen  Wirkung  und  Virulenz  der  zwei 
Aspergillusarten. 

Die  Zeitabschnitte,  in  denen  diese  Aspergillosis  in  ihrer  ganzen  charakteristi- 
schen Schwere  beim  Menschen  auftritt,  entsprechen  dem  biologischen  jähriichen 
Evolutionszyklus  der  beiden  Aspergillusarten.  Die  Ernährung  mit  mit  Aspergillus 
infizierten  Mais,  muss  als  Mitursache  der  Aspergillosis  betrachtet  werden. 

Die  Aspergillusinfektion  des  Mais  steht  in  direktem  Verhältnisse  zu  den 
schlechten  hygienischen  häuslichen  Verhältnissen,  in  denen  besagte  Nahrungs- 
mittel zubereitet  und  aufgehoben  werden.  Plitek  (Triest). 

Femuinini,  L:  Qllcosnria  e  levolosoria  alimentäre  ndle  malattie  del  f^ato.    (Alimen- 
täre Olykosorie  und  Livulosorle.)    (Riforma  Med.,  6.  Septbr.  1902.). 

Ferrannini  hat  16  Leberkranke   einer  klinischen  und  chemischen  Prüfung 
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tmierzogen  und  dabd  folgendes  notiert:  Bd  einem  Stamingsiktenis  in  syphilitioo 
fiel  die  mehrere  Male  ansgeffihrte  Probe  der  Olykose  und  Lävnlose  n^:ativ  aus, 
wihrend  letztere  in  den  fibrigen  15  FiUen  positive  Resultate  lieferte.  —  Die  mit 
Olykose  fiel  positiv  in  10  fallen  aus  und  in  den  fibrigen  fünf  n^;ativ  (3  Malariakranke 
mit  Hepatom^ialie  und  Splenomegalie  und  2  Stauungsikterus  bei  einem  syphiliti- 
schen Subjekt).  Von  den  10  Fallen  alimentärer  Olykosurie  konnte  sie  in  7  Fallen 
bloss  nach  Reale's  Methode  eben  wegen  ihrer  minimalen  Menge  nachgewiesen 
werden;  in  den  fibrigen  3  Fallen  war  sie  auch  mit  den  gewöhnlichen  Methoden 
nachweisbar.  -  F.  folgert,  dass  die  Livnlosurie  mehr  als  die  Olykosurie  dazu 
dient,  die  Insuffidenz  der  glykogenetischen  Funktion  der  Leber  darzulegen;  er 
meini  dass  bei  Leberkrankheiten  die  Probe  der  alimentären  Olykosurie  mit  Lävn- 
lose und  nicht  mit  Olykose  vorzunehmen  seL  Plitek  (Triest). 

Hufucnhi,  B.:  Ueber  eteen  FaH  vo«  OaUenUatewaptar  ntt  tUHdier  Blutni«  iafbice 
dscs  Cardnona  hiauitodcs  an  der  Verdaigmignldle  der  drd  Hauptgalkngliige,  netet 
Bemerkungen  iber ehrige gleidttdtife  Leber-  md  Pankretffrindenmgea,  (Virchow's 

Archiv,  Bd.  173,  H.  3.) 

Ein  primäres  Cardnoma  papilliferum ,  das  ektasierte,  rdchlidie  Blutgefisse 
enthält,  sitzt  an  der  Teilungsstelle  des  Ductus  choledodius.  Es  verursacht  eine 
Oallenretention  mit  folgender  Hepatitis  interstitialis  biliaris.  Die  Oallengänge  des 
Inneren  der  Leber  sind  teilweise  sehr  stark  erweitert;  die  Neubildung  von 
kapillaren  Oallengängen  ist  gering;  das  Epithel  derselben  ist  in  einer  lebhaften 
Wucherung  begriffen,  in  Form  von  mdst  guten  Papillen.  Die  Cholämie  hat 
profuse  Blutungen,  wohl  per  Diapedesie,  verursacht  Eine  dersell>en  ging  ans 
dem  Tumor  heraus  und  fiberschwemmte  zuerst  die  Oallengänge  und  die  Gallen- 
blase, sodann  nach  Zerreissung  der  Oallenblase  die  ganze  Bauchhöhle.  Sie  war 
die  letzte  Ursache  des  Todes.  Die  Nekrosen  der  Leberzellen  sind  höchstwahr- 
scheinlich die  Folgen  dner  toxischen  Wirkung  der  im  Blut  zirkulierenden  schäd- 
lichen Stoffe,  die  in  dasselbe  wegen  der  Oallenretention  fibergegangen  sind.  Die 
Nekrosen  des  Pankreas  verdanken  ihren  Ursprung  der  gleichen  giftigen  Wirkung, 
wie  diejenigen  der  Leberzellen.  Durch  Selbstverdauung  des  Inhaltes  der  nekro- 
tischen Zellen  sind  mikroskopische  Cysten  entstanden;  auch  der  verdauenden 
Wirkung  der  Bestandteile  der  nekrotischen  Pankreasepithelzellen  verdanken  die 
kleinen  Blutextravasate  des  Pankreas  möglicherweise  ihren  Ursprung. 

Zieler  (HaUe). 

Searpini,  V.:  Annria  isterica  permanente  ed  diminazione  d*nrlna  per  lo  shMnace. 
(Atti  della  R.  Accad.  dei  Fisiocritid  in  Siena,  Serie  IV,  VoL  XV,  S.  301.) 

Searpini  veröffentiicht  einen  Fall  von  permanenter  hysterischer  Anurie  der 
ob  seines  eben  permanenten  Veriaufes  interessant  erscheint,  und  bd  dem  die 
Magenschleimhaut  vicariierend  durch  Elimination  von  Hamsubstanzen  eintrat,  und 
durch  Erbrechen  sich  ihrer  entiedigte.  Plitek  (Triest). 

Ascoli,  M.  ■.  Bonfanti,  A.:  Weitere  Untersuchungen  fiber  Albnmhinrie.  Aus  dem  In- 
stitute für  spez.  Pathol.  d.  Universität  Pavia  (Prof.  L  Devoto).    (Munch.  med. 

Wochenschr.,  Nr.  41.) 

Die  Ergebnisse  ihrer  Untersuchungen  geben  die  Verff.  in  folgenden  Sätzen 
wieder: 

Nach  Oenuss  gebratenen  Rindfleisches  gehen  bdm  Menschen  prazipitable 
Anteile  desselben  in  die  Säfte  ü)>er.  Bei  gesunden  Individuen,  bei  denen  es  dabei 
zu  alimentärer  Albuminurie  kommt,  wird  ein  Teil  jener  dwdssartigen  Komplexe 
durch  die  Nieren  ausgeschieden,  wobd  dieselben  ffir  die  Eiweisskörper  des  Blutes 
durchgängig  werden. 
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Auch  bei  Nicrefikrankcn  findet  ein  Uebergang  jener  resorbierten  präzipitablen 
Gruppen  in  den  Harn  sehr  oft,  aber  nicht  immer,  statt 

In  anderen  Fällen  kann  bei  der  Resorption  von  präzipitablen  Bestandteilen 
des  Rindfleisches  der  Oehalt  des  Serums  an  ähnlichen  präexistierenden  Komplexen 
verringert  sein,  und  dabei  auch  eine  bestehende,  geringfügige,  biologisch  und 
chemisch  nachweisbare  Albuminurie  abnehmen  und  verschwinden  (alimentäre 
Albuminuriesistierung).  Schade  (Oöttingen). 

Stranss,  H.:  Zar  Behandlang  and  Verhütung  der  Nierenwassenochi    (Die  Therapie 

der  Gegenwart,  S.  193.) 

Auf  Orund  seiner  Untersuchungen  kommt  St.  zu  der  Auffassung,  dass  bei 
chronischer  Nephritis  die  Oedeme  höchstwahrscheinlich  durch  eine  Kochsalzreten- 
tion  bedingt  seien,  und  dass  die  Retention  selbst  renalen  Ursprungs  sei.  Daraus 
würden  sich  die  therapeutischen  Forderungen  ergeben:  einerseits  die  Kochsalz- 
zufuhr einzuschränken  und  anderseits  die  Kochsalzausfuhr  zu  vermehren.  Er- 
steres  würde  man  erreichen  durch  eine  kochsalzarme  Diät,  speziell  die  Milchkur; 
und  sind  in  diesen  fallen  Kochsalzinfusionen  zu  machen,  so  wären  hypotonische 
Lösungen  zu  wählen.  Die  Kochsalzausscheidung  Hesse  sich  vermehren  durch 
kombinierte  Anwendung  von  Herztonica  und  Diuretica,  speziell  Coffelnpräparaten. 
Zur  Ueberwachung  des  Kochsak-Stoff wechseis  bei  chronischen  Nephritikem,  bei 
denen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  eintreten,  empfiehlt  St  für  die  Praxis 
die  approximative  Kochsalzbestimmung  von  Achard  und  Thomas. 

Schreiber  (Oöttingen). 

de  Joog,  D.  A.:  Ucnale  Leokimie  bei  eiaeni  fünf  Wochen  alten  Kalb.    (Virchow's 

Archiv,  Bd.  173,  H,  3.) 

de  Jong  ist  geneigt,  eine  kongenitale  Leukämie  anzunehmen.    Kasuistik. 

Ziel  er  (Halle). 

Janatzkiewicz,  A.:  Ein  Fall  von  akoter  Leakimie.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  173,  H.  2.) 

Klinische  und  anatomische  Beschreibung  eines  Falles,  das  ein  Beispiel  dafür 
abgibt,  »dass  in  der  Reihe  der  akuten  Leukämieen  Formen  vorkommen  können, 
in  denen  sowohl  die  relative  wie  auch  die  absolute  Menge  der  Myelocyten  zu 
Beginn  der  Krankheit  eine  ziemlich  ansehnliche  Höhe  erreichen  kann.«  Das 
Nähere  ist  im  Original  nachzulesen.  Ziel  er  (Halle). 

Damsirey  (Rathenow):   Zar  Frage  der  Intoxikation  mit  Salipyrin.     (Dtsch.  med. 

Wochenschr.,  Nr.  43.) 

Mitteilung  von  Vergiftungserscheinungen  nach  Darreichung  kleiner  Dosen 
Salipyrin  in  3  Fällen.  Angstanfälle,  erschwerte  Atmung,  Herzklopfen,  rotes  Oe- 
sicht,  weite  Pupillen  und  kolossaler  Schweissausbruch  traten  in  allen  Fällen,  — 
die  2  Männer  und  ein  14  jähriges  Mädchen  betrafen  — ,  nachdem  Dosen  von  je 
einem  und  im  letzten  von  einem  halben  Oramm  genommen  waren,  ca.  eine  halbe 
Stunde  später  auf.  Der  Zustand  besserte  sich  allmählich  und  alle  Patienten  er- 
holten sich.  D.  sieht  als  Ursache  dieser  Erscheinungen  eine  besondere  individuelle 
Veranlagung  der  betroffenen  Individuen  an,  und  rät  deshalb  zur  Vorsicht,  ja  er 
glaubt,  dass  bei  der  Möglichkeit  so  schwerer  Intoxikation  sogar  die  Einführung 
einer  Maximaldose  am  Platze  sei.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Berlizheinier  a.  Meyer  (Frankfurt):  Zwei  Pille  von  Tetanns  acotos.     (Dtsch.  med. 

Wochenschr.,  Nr.  42.) 

In  dem  einen  geheilten  Falle  traten  nach  Seruminjektion  ein  Exanthem,  Juck- 
reiz, Oelenkschwellungen  und  ötägige  Albuminurie  ohne  Cylinder  auf.   Der  andere 
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Fall  verlief  trotz  subkutaner  und  subarachnoidaler  Injektion  von  Tetanusantitoxin 
tödlich.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Micke:  Xantlilnkörper  des  FleisclMitraktcs.     (Zeltschr.  f.  Untersuchung  von  Nah- 
rungs-  und  Oenussmitteln,  S.  781.) 

Micko  hat  die  Xanthinkörper  in  Extrakten  einer  genauen,  wenn  möglicfa, 
auch  quantitativen  Untersuchung  unterworfen  in  der  Absicht  ev.  auf  diesem  Wege 
Untersdieidungsmerkmale  zwischen  Extrakten  verschiedener  Herkunft  zu  finden. 
Bei  der  Prüfung  von  Liebig'schen  FHeischextrakt  ergab  sich  als  Hauptbestandteil 
der  nach  dem  Krfiger'schen  Verfahren  abgeschiedenen  Xanthinkörper  Hypoxan- 
thin.  Xanthin  ist  in  wesentlich  geringeren  Mengen  vorhanden,  daneben  viairde 
Adenin  nachgewiesen,  hingegen  nicht  das  im  Rindsmuskel  vorhandenen  Ouanin. 
Auffallig  ist  femer,  dass  es  nidit  gelang,  das  Kamin,  das  in  nicht  unbeträchtlichen 
Mengen  vorhanden  sein  soll,  aufzufinden.  Cronheim  (Berlin). 

Orixoai:  Sa  ona  pericolota  e  pooo  nota  alterazioae  dcUe  carnl  conscnrate.    (Ucber 
dne  geflUirUche  and  wenig  gekannte  Verindcrang  voo  Koasenrenfleiscii^    (RilFonna 

Medica,  Nr.  272.) 

Durch  verbesserte  Methoden  ist  es  gelungen  die  Vergiftungen,  namentltcfa 
anorganischer  Natur,  mit  Konservenfleisch  stark  herabzusetzen.  —  Orixoni  hat 
eine  Reihe  Untersuchungen  angestellt  und  gefunden,  dass  das  FIfissigwerden  der 
in  den  mit  Konservenfleisch  gefüllten  Blechschachteln  enthaltenen  Gelatine  ein 
Fingerzeig  für  Havarie  ist,  und  zwar  auch  dann,  wenn  andere  Zersetzungsersdiei- 
nungen  fehlen.  —  Dieses  IHüssigwerden  ist  ausschliesslich  der  Bakterienwirkung 
zuzuschreiben. 

Die  peptonisierten  Konserven  besitzen  toxische  Wirkung;  wenn  man  sie 
Versuchstieren  injiziert,  rafen  sie  ihren  Tod  infolge  langsamer  Intoxikation  her- 
vor; Mause  und  Ratten  verenden  nach  ihrem  Genüsse.  —  Die  in  den  flüssig- 
gewordenen  Konserven  gebildeten  Toxine  besitzen  ausgesprochene  antibakteritische 
Wirkung,  verhindem  das  Abspielen  der  Verwesungsprozesse,  und  sind  in  Wasser 
löslich;  100^  C.  vemichten  sie.  —  Die  Seramdiagnose  bei  der  Infektion  alimen- 
tären Urspmngs  ist  ein  gutes  Mittel  zur  Erkenntnis  des  ätiologischen  Vims 
beim  Botulismus.  —  Die  lebende  Keime  (auch  Saprophyten)  enthaltenden  Schach- 
teln sind  vom  Gebrauch  auszuschliessen.  Plitek  (Triest). 

Bendh,  E.  n.  Dreger,  K.^:  Dl^  Aasnatzaog  der  Pentosen  Im  Hanger.    (Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Median,  Bd.  78,  S.  198.) 

Veranlassung  zu  der  vorliegenden  experimentellen  Untersuchung  gab  eine 
klinische  Beobachtung  von  auffallend  guter  Pentosenverwertung  bei  einer  Frau 
mit  impermeablen  Oesophaguscardnom,  die  50  g  Xylose  per  Klysma  erhielt  Die 
Verff.  stellten  zunächst  an  sich  selbst  die  Verwertung  der  Pentosen  bei  normaler 
Nahmng  fest  und  dann  im  Hungerzustande  (zirka  30  Stunden).  Diese  Selbst- 
versuche, sowie  ein  driiter  Versuch  an  einem  Hunde,  welcher  6  Tage  hungerte, 
zeigten,  dass  ein  Unterschied  für  die  Ausnutzung  der  Xylose  bei  normaler  Ernäh- 
rung und  im  Hunger  nicht  nachweisbar  ist.  Die  Differenz  zwischen  der  klinischen 
Beobachtung  und  dem  Experiment  erklärt  sich  durch  die  Unvollkommenbeit  der 
klinischen  Versuchsanordnung  und  durch  den  Umstand,  dass  es  sich  in  einem 
Fall  um  eine  akute,  im  andem  Falle  um  eine  monatelang  dauemde  chronische 
Inanition  handelt  Schreiber  (Göttingen). 


1)  Inzwischen  hat  leider  der  Tod  dem  hoffnungsvollen  Leben  des  Herrn 
Dr.  Dreger,  der  auch  als  Mitarbeiter  an  dem  Centralblatte  tätig  war,  ein  Ziel 
gesetzt    Ehre  seinem  Andenken! 
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Fimi,  R.:  Mödfflcazioai  dclla  eomposlzione  deUa  stHva  per  attcraziofll  della  cr$s\  del 
sangne  dovnte  ad  iniezione  endovenosa  di  fosfato  nentro  di  sodio.  (Verlndaiingen 
In  der  Znsamineiisetzuns  des  Speichels  bedingt  dorch  Icfinstlicli  hervorgerufene  Altera- 
tion der  Blntl>eschaffenheit  durch  endovenöse  Injektionen  von  neutralem  phosphor- 
sanrea  Natrium.)    (Boll.  delle  Sdenz.  Med.  Bologna,  Qennaio,  Anno  LXXIV,  Serie 

VIII,  Vol.  III,  Fase  1.) 

Finzi  studierte,  welchen  Einfluss  das  neutrale  phosphorsaure  Natrium,  endo- 
venös  injiziert,  auf  die  Zusammensetzung  des  Speichels  habe:  Er  fand,  dass  die 
Drüsenzelle  eine  bemerkenswerte  Affinitat  für  das  neutrale  phosphorsaure  Natrium 
hat,  und  dass  sie  es  gleich  ausscheidet,  sobald  sein  Oehalt  im  Blute  auch  nur 
ganz  leicht  vermehrt  wird.  —  Bei  Zunahme  der  Drusentätigkeit  (also  bei  erhöhter 
Sekretion)  beobachtet  man  ausgesprochene  Zunahme  des  Oehaltes  an  besagtem 
Salze.  —  Bei  erheblicher  Zunahme  der  Konzentration  an  Natriumphosphat  im 
Blute,  beobachtet  man  eine  Störung  der  Sekretion  in  der  Weise,  dass  man  im 
Speichel  keine  gegen  die  Norm  höhere  Salzmenge  vorfindet 

Das  Natriumphosphat  entfacht  eine  andere  Wirkung  als  das  Natriumchlorid.  — 
Diese  verschiedene  Wirkung  zeigt  eben  an,  dass  die  Drüsenzelle  gegenüber  den 
versdiiedenen  im  Blute  gelösten  Salzen  sich  verschieden  verhält  Einige  werden 
von  ihr  absori>iert  und  mit  Leichtigkeit  wieder  ausgeschieden,  andere  wieder,  in 
das  Blut  injiziert,  finden  sich  nur  in  spärlicher  Menge  im  Speichel  wieder.  Diese 
qualitative  und  quantitative  elektive  Tätigkeit  ist  ein  Fingerzeig  für  die  Selbstän- 
digkeit der  Drüsenzelle,  und  erklärt  uns  auch  das  nicht  konstante  Verhältnis 
zwischen  Blutkonzentration  und  Zusammensetzung  des  Speichels. 

Plitek  (Triest). 

Kaofmann:   Ueber  den  Einfluss  von  Protoplasmagiften   auf  die  Trypsinverdaaung. 
(Zeitschr.  physiol.  Chemie,  S.  434.) 

Bekanntiich  setzt  man  Fermentlösungen,  um  die  Wiricung  der  Bakterien  aus- 
zuschliessen,  Antiseptica  wie  Chloroform,  Thymol,  Fluomatrium,  Toluol  u.  dergl. 
zu.  Die  Angaben,  ob  dadurch  eine  Beeinflussung  der  Fermente  stattfinde, 
schwankten.  Nachprüfungen  mit  Trypsin  (Grübler)  ergaben  dem  Verf.,  dass 
Losungen  mit  einem  Oehalt  von  mehr  als  0,2  Vo  weder  in  ihrer  Einwirkung  auf 
Eiweiss  noch  auf  Gelatine  behindert  werden.  Schwächere  werden  geschädigt,  je 
schwächer,  desto  mehr.  Der  Nachweis  des  Trypsinfermentes  ist  bei  einem  Gehalt 
von  0,02  Vo  nach  24  stündiger  Einwirkung  der  oben  genannten  Mittel  nicht  mehr 
möglich.  Stärkere  Lösungen  werden  merkbar  beeinflusst  Auch  bei  der  Be- 
obachtung der  Gelatineverflüssigung,  einer  an  und  für  sich  sehr  empfindlichen 
Reaktion,  wird  bei  24  stündiger  Einwirkung  der  Zusätze  auf  eine  Tiypsinlösung 
von  0,05  %  noch  eine  Schädigung  beobachtet  Die  Beeinträchtigung  der  Bakterien 
durch  diese  Antiseptica  ist  nicht  bedeutend.  Wie  frühere  Beobachtungen  bereits 
ergaben,  werden  höchstens  geringe  Mengen  merkbar  verringert  oder  vernichtet 

Cronheim  (Berlin). 

VeronesI,  C:  Alterazionf  della  composizlone  chimfca  del  fegato  in  s^^ito  ad  Inlezioni 
dl  domro  di  sodio  nel  circolo  portale.    (Verlndaiingen  in  der  chemischen  Zusam- 
mensetzung der  Leber  infolge  Injektionen  von  NaQ  In  den  Pfortaderkreislanf.)    (Boll. 
Sdenz.  Med.  Bologna,  Febbr.,  Anno  LXXIV,  Serie  VIII,  Vol.  III,  Fase  2.) 

Als  Schlussfolgerungen  seiner  fleissigen  Arbeit  hebt  Veronesi  folgendes 
hervor:  Wenn  man  in  den  Pfortaderkreislauf  eine  lOV^ige  NaCl-Lösung  injiziert 
(im  Verhältnis  von  1—2  g  auf  1  kg  des  Versuchstieres)  hat  man  eine  Hamver- 
minderung  des  Ka  und  Zunahme  der  Na  in  der  Leber  bei  gleichbleibender  Menge 
beider  Metalle. 

Diese  Vertretung  geschieht  proportional  der  Dauer  der  Injektion.  —  Bei  zu 
rasch  ausgeführter  Injdction  beobachtet  man  eher  eine  Durchtränkung  des  Leber- 
gewebes denn  eine  Substitution. 
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Die  sich  selbst  fiberlassenen  Oewebe  zeigen  die  Neigung  sich  des  iibeiscbassig 
aufgenommenen  Na  zu  entledigen  um  das  abgetretene  Ka  wieder  aufzunehmen. 

Plitek  (Triest). 


LMifli,  V.:  Azlone  dlsiirtKMsicante  dclla  bOe  solk  strlcahu.    (Beitrag  zor  Lehre 
der  Eotgiffauig  des  Strychnhis  dvch  die  Oalle^    (Atti  delU  R.  Accad.  de  ftsiocritici  in 
Siena,  Serie  IV,  Volume  XV,  Nr.  3.  4.) 

Im  Laboratorium  ffir  experimentelle  Pharmakologie  der  Universität  zu  Sienm 
stellten  Lusini  und  Mori  durch  Untersuchungen  fest,  dass  die  Ochsen-  und 
Kalbsgalle  eine  merkliche  Verminderung  der  Giftigkeit  des  salpetersauren  Strydn 
nins  bewirkt,  wenn  letzteres  in  ihr  aufgelöst  und  cftnn  subkutan  oder  endovenös 
injiziert  wird.  —  Von  der  Minimaldosis  des  Stiychnins,  die  den  Tod  bewirkt,  ent- 
sprechen in  der  Oalle  aufgelöst  und  sut4nitan  einverieibt  ungefähr  0,0012—0,00125  g 
einem  jeden  Kiliogramm  vom  Versuchskaninchen,  und  endovenös  injiziert  nngefihr 
0,00044-0,00045  dem  gleichen  Körpergewicht,  (anstatt  0,0006-0,00026  bei  wässe- 
riger Lösung).  —  Das  Entgiftungsvermögen  der  Oalle  verhält  sich  im  O^^ensatze 
zu  dem.  was  im  Serum  geschieht,  wenn  im  gleichen  Verhältnisse  subkutan  oder 
endovenös  injiziert,  immer  gleich.  —  Die  erwärmte  Oalle  erhöht  bei  Oegenwart 
von  salpetersauren  Stiychnin  ihr  antitoxisches  Vermögen,  während  auf  dieses 
Phänomen  weder  die  frische  Oalle  noch  ihr  Filtrat  von  Einfluss  sind.  —  Die  mit 
Tierkohle  entfiLrbte  Oalle  hat  ein  geringeres  En^ftungsvermögen  auf  Stiycluiin 
im  Vergleiche  zur  normalen  Oalle,  und  die  Minimaldosis  des  in  der  decolorierten 
Oalle  gelösten  Alkaloides,  die  genfigt  um  den  Tod  hervorzurufen,  ist  um  ein 
weniges  grösser  als  die  I>osis  analoger  wässeriger  Lösungen.  —  Das  in  der  nor- 
malen Oalle  gelöste  Stiychnin  trübt  etwas  ihre  charakteristischen  Farbenreaktionen, 
während  diese  bei  der  entfiU1>ten  Oalle  deutlicher  auftreten  und  sich  jenen,  die 
man  mit  einer  analogen  wässeriger  Lösung  erhält,  nähern. 

Der  Einfluss  der  Oalle  auf  die  Toxidtät  des  Stiychnins  kann  nicht  anders 
gedeutet  werden,  als  durch  Annahme  einer  Spaltung  des  salpetersauren  Stiychnins 
und  der  Bildung  anderer,  weniger  aktiver  Verbindungen,  die  auf  iigend  welche 
Weise  gebunden  vom  Oallenpigment  weggeschwemmt  werden. 

Bei  der  subkutanen  Einverieibung  ist  der  Umstand  nicht  zu  vergessen,  dass 
durch  die  Wirkung  der  Oalle  (an  Stelle  des  Wassers  als  Vehikel  ffir  das  Stiych- 
nin) eine  retardierte  Resorption  auftritt  Plitek  (Triest). 

richera,  Oaetano:  Untersndinngen  Aber  die  Straktanrerindernngen  des  Puikreas  mmd 

dtrtü  Beziehnngen  zu  den  fanktfonellen  Znstande  bei  normalen  and  bei  catnilztca 

Händen.    (Ziegler 's  Beiträge  zur  pathoL  Anatomie  etc,  Bd.  24,  H.  1.) 

Fichera's  Untersuchungen  ergaben  zunächst,  dass  die  Erzeugung  des  tryp> 
tischen  Zymogens  sich  unabhängig  von  jedem  Einfluss  der  Milz  vollzieht,  sowie 
dass  die  Wegnahme  der  Milz  keinen  Einfluss  auf  die  Funktion  der  Langerhans- 
sehen  Inselchen  hat  Weiter  schliesst  er:  »Das  Epithel  der  Ausfuhrungsgänge  der 
Pankreasdrfise  ist  mit  der  Fähigkeit  zu  secemieren  ausgestattet  Die  Mik  erzeugt 
besonders  während  der  Verdauungsperiode  ein  oxydierendes  En^m,  welches  in 
dieser  Periode  in  reichem  Masse  in  den  Kreislauf  übergeht;  von  diesem  gelangt 
es  infolge  seiner  besonderen  Funktion,  die  an  Veränderungen  des  Epithels  der 
Ausfuhrungsgänge  des  Pankreas  geknüpft  ist,  in  das  Innere  der  DrusenkaiuUe. 
Hier  zeigt  es  seine  Tätigkeit,  verwandelt  die  Zymogenkömchen  und  ermöglicht  so 
die  Bildung  des  mit  den  charakteristischen  proteolytischen  Eigenschaften  ver- 
sehenen Pankreassaftes. 

Die  Fähigkeit  des  Epithels  der  Ausffihrungsgänge  der  Pankreasdrüse  zo 
secemieren  ist  bei  den  entmilzten  Hunden  sichtlidi  gestört  Bei  den  Hunden, 
welche  der  Splenectomie  unterworfen  wurden,  ist  der  Pankreassaft  unwirksam 
gegenüber  den  Albuminoiden,  weil  die  Wegnahme  der  Milz  der  oben  erwähnten 
Sekretion  jede  oxydierende  Fähigkeit  genommen  hat    Der  Pankreassaft  bleibt  des 
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wichtigsten  und  spezifischen  Anteiles  beraubt,  der  dem  Sekret  erst  seine  besonderen 
Eigentümlichkeiten  verleiht.« 

Die  Prüfung  des  Pankreas  wurde  vorgenommen  bei  Hunden,  denen  die  Milz 
7—45  Tage  vorher  exstirpiert  worden  war.  Die  Arbeit  enthält  ein  Litteratur- 
verzeichnis  von  183  Nummern.  Ziel  er  (Halle). 

Cohnheim:  Die  Kohlenhydratverbrennong  in  den  Muskeln  und  Ihre  Beelnflnssnog  durch 
das  Pankreas.    (Zeitschr.  physiol.  Chemie,  T.  39,  S.  336.) 

Während  man  bisher  weder  im  Muskel  noch  im  Pankreas  ein  Ferment  ge- 
funden hat,  das  genügt  hätte,  um  die  Bewältigung  der  grossen  Kohlenhydrat- 
mengen  durch  den  Körper  verständlich  zu  machen,  ist  es  Cohnheim  gelungen 
aus  Muskel  plus  Pankreas  eine  zellfreie  Flüssigkeit  mit  den  Eigenschaften  eines 
Fermentes  zu  gewinnen.  Eine  Hauptschwierigkeit  bereitet  die  genügend  feinen 
Zerkleinerung  und  nur  die  Anwendung  der  Kos s ersehen  Zerschneidemaschine 
führte  zum  Ziele.  Dabei  wird  die  Substanz  durch  feste  Kohlensäure  zum  Gefrieren 
gebracht  und  der  Eisblock  dann  zerschabt  Die  Zerkleinerung  ist  derartig  weit- 
gehend, dass  man  mikroskopisch  die  Zellstruktur  nicht  mehr  erkennen  kann.  Aus 
dem  Brei  wurde  dann  analog  dem  Verfahren  von  Buchner  durch  Druck  die 
Flüssigkeit  ausgepressi  Zusatz  von  Ringer'scher  Lösung,  physiologischer  Koch- 
salzlösung mit  Chlorcaldum,  Chlorkalium  und  doppeltkohlensauren  Natron,  be- 
währte sich  nicht.  Die  resultierende  Flüssigkeit  wurde  alsdann  mit  Traubenzucker 
versetzt  und  unter  Toluokusatz  im  Brutschrank  der  Gärung  überlassen,  wol>ei 
durch  Zusatz  von  doppeltkohlensaurem  Natron  stets  schwach  alkalische  Reaktion 
der  IHüssigkeit  erzielt  wird.  Nach  Beendigung  des  Versuches  wird  das  Eiweiss 
durch  Kodien  unter  Zusatz  von  Essigsäure  und  Chlomatrium  koaguliert  und  im 
FOtrat  der  Zucker  bestimmt  Verf.  benutzte  dazu  die  Methode  von  Pavy,  Titra- 
tion mit  ammoniakalischer  Kupferlösung,  die  sich  recht  gut  bewährte  und  ein- 
wandsfreie  Resultate  gab.  Erwähnenswert  ist,  dass,  wenn  während  des  Versuches 
ein  lebhafter  Luftstrom  durch  die  Behälter  mit  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  ge- 
leitet wurde,  die  Zuckerzerstörung  immer  eine  grössere  war.  Bakterienwirkung 
war  bei  diesen  Versuchen  selbstverständlich  durch  besondere  Vorsichtsmassregeln 
ausgeschlossen.  Cronheim  (Berlin). 

Moscacd:  L'azione  del  tcssoto  ovarioo  sul  slstema  nervöse  e  snila  crasi  sangnigna. 
(Die  Wirkung  des  Ovarialgewebes  auf  das  Nervensystem  sowie  anf  die  Blntkrase.) 

(U  Clin.  Med.  Ital.,  Aprile.) 

Moscucci  beschäftigte  sich  mit  der  Frage,  auf  welche  Weise  sich  die  Wir- 
kung des  Ovarialgewebes  auf  Nervensystem  wie  Blut  äussert  und  fand  dabei, 
dass,  namentllich  bei  hysterisch  veranlagten  Subjekten,  die  Einnahme  von  Ovarial- 
ge weben  von  so  günstigen  Folgen  begleitet  ist,  dass  man  fast  eine  restitutio  ad 
integrum  des  Nervensystems  annehmen  könnte.  Auf  das  Blut  wirkt  es  durch 
Steigerung  seines  Hämoglobingehaltes  manchmal  bis  zur  physiologischen  Höhe. 

Es  wirkt  auch  auf  den  Gesamtorganismus  durch  Hebung  aller  Funktionen, 
so  dass  man  eine  Zunahme  des  Körpergewichtes  erhalten  kann. 

Die  damit  erzielten  Resultate  sind  im  allgemeinen  konstant  und  nicht  flüchtig. 

Die  Einverieibung  geschieht  am  besten  subkutan  (Glycerinextrakt)  oder  per  os. 

Plitek  (Triest). 

Boden,  Karl:  Die  morphologischen  und  tinktoriellen  Veränderungen  nekrobiotlsdier 
Blutzeilen.  ^Virchow's  Archiv,  Bd.  173,  H.  3.) 

Bodon  kommt  auf  grund  seiner  Untersuchungen  teils  frischer  Präparate,  teils 
erst  in  Qrawitz' sehen  Kapillaren  verschieden  lange  Zeit  sedimentierten  und  dann 
ausgestrichenen  Blutes  zu  folgenden  Anschauungen  über  die  nekrobiotischen  Ver- 
änderungen der  Blutzellen: 
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1.  Am  frühesten  gehen  die  grossen  Uninuldaren  Ehrlichs  und  die  lieber- 
gangsformen  zu  gründe,  dann  die  grossen  Lymphocyten  und  die  multinuldären 
Leukocyten  (die  neutrophilen  sind  widerstandsföhiger  als  die  addophilen), 
schliesslich  folgen  die  kleinen  Lymphocyten  und  zuletzt  die  Erythroqrten. 

2.  Die  nekrobioti^en  Erscheinungen  bei  den  Erythrocyten  bestehen  morpho- 
logisch in:  Auffaserung,  Veränderung  des  Dellenphänomens,  Verideinerung, 
Dünnerwerden,  Zerfall,  tinktoriell  in:  Polychromatophilie,  Hypochromasie, 
Acfaromasie.  Als  nekrobiotische  Veränderungen  der  Leukocyten  führt  B.  an, 
a)  im  Protoplasma:  Plasmolyse,  regelwidrige  Anordnung,  Hypochromasie, 
Metachromasie  der  Granula  und  toüüen  Zerfall  des  Protoplasmas;  b)  im 
Kerne:  Exzentrische  Lagerung,  Veränderung  der  Kontouren,  Veränderung 
bezw.  Schwund  der  Kemstruktur,  Pyknose,  Perichromasie  und  Zerfall. 

Zieler  (HaUe). 

Pierallini,  0.  e  TonmasiDi,  C:  Sulla  dctemiiiaziofle  dd  ferro  nei  sangue.    (Uebcr  dci 
Nadiwcte  des  Bsens  im  Mute.)    (Riv.  critica  dl  Clin.  Med.,  1902,  Nr.  46.) 

Pierall ini  und  Tommasini  fanden  bei  gesunden  Individuen  ein  konstantes 
Verhältnis  zwischen  Hämoglobin  und  Eisen,  was  übrigens  auch  bei  primären  und 
sekundären  Anämien  vorkommt.  Nach  Eiseninjektionen  bemerkt  man  eine  leichte 
Zunahme  des  Blut -Fe  und  zwar  im  Vergleich  zur  Zunahme  des  Hämoglobin.  — 
Das  klinische  Ferrometer  kann,  wenn  mit  grosser  Vorsicht  gehandhabt,  auch  wie 
die  anderen  usuellen  klinischen  Untersuchungsmethoden  seine  Verwendung  finden. 
Die  damit  erhaltenen  Daten  decken  sich  so  ziemlich  mit  jenen  des  FleischTscfaen 
Apparates.  Plitek  (Triest). 

Krüger,  Martin  (Cliariottenburg):  lieber  die  Umwandlung  der  Porinkörper  ioi  Oiga- 
nitains.    (EMsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  41.) 

Entgegnung  auf  Einwände  Minkowski's  gegen  Krüger  und  Schmidts 
Methode  zur  Darstellung  von  Harnsäure  und  6  Animo -2,8  Dioxjrpurin  aus  dem 
Harn,  und  Mitteilung  einiger  weiterer  Versuche  und  deren  Ergebnisse  mit  Purin- 
körpem.  Wendenburg  (Qöttingen). 

Kutscher  n.  Seenann:  Die  Oxydation  der  Thynosnnkkfnsinre  mit  Calciumpcmangaiiat 

(Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  S.  3023.) 

Als  Quelle  der  vom  Organismus  des  Säugetieres  ausgeschiedenen  Harnsäure 
werden  jetzt  wohl  allgemein  die  Nukleinsäuren  resp.  die  daraus  entstehenden 
Nukleinbasen  angesehen.  Nun  finden  Verff.  aber  bei  direkter  Oxydation  der 
Thymusnukleinsäure  in  schwach  alkalischer  Lösung,  also  unter  Verhältnissen,  die 
den  im  Organismus  vorhandenen  entsprechen,  absolut  keine  Harnsäure,  sondern 
nur  Harnstoff  und  Imidohamstoff.  Das  sind  aber  Körper,  die  der  Organismus 
aus  eingeführter  Harnsäure  und  Xanthinkörpem  synthetisch  bildet  Die  VerfL 
sprechen  deshalb  die  Vermutung  aus,  dass,  wie  im  Organismus  der  Vögel,  so  audi 
in  dem  der  Säugetiere  die  Harnsäure  synthetisch  entsteht. 

Cronheim  (Berlin). 

Matoni,  F.:  Ricerca  di  aicune  comuni  reazioni  ndle  urine  contenenti  bleu  di  metflcoe 

e  snoi  cromogeni.    (Untersuchungen  der  gewöhnlichen  Reaktionen  des  Harnes,  der 

MethylenbUn  enthält)    (Arie  medica,  2.  März  1902.) 

Bei  Darreichung  des  Methylenblaues,  das  bekanntlich  auch  zum  Studium  der 
Nierendurchlässigkeit  dient,  gestaltet  sich  die  Prüfung  auf  Ei  weiss,  die  Chloride, 
den  Indikangehalt  und  die  Diazoreaktion  etwas  schwer.  Mit  den  gewöhnlichen 
Methoden  kann  man  einen  tiefblaugefärbten  Harn  nicht  erfolgreich  untersuchen.  — 
Matoni  ist  es  gelungen  einfache  und  dabei  sichere  Methoden  für  den  Nachweis 
oben  genannter  Stoffe  zu  erbringen. 
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1.  Prüfung  auf  Eiweiss.  Eine  bestimmte  Menge  blaugefärbten  Harnes 
werden  filtriert,  10  cm'  davon  werden  mit  5  Tropfen  rauchender  Salzsäure  (1 :  18) 
in  eine  Eprouvette  geschüttet  und  bis  zum  Kodien  erhitzt  Der  so  behandelte, 
ursprünglich  blaue  oder  grüne  Harn,  wird  allmählich  mehr  weniger  intensiv  gelb, 
verbleibt  aber  vollkommen  klar.  Nun  werden  dem  noch  warmem  Harne  wenige 
Kömchen  von  Trichloressigsäure  zugesetzt  und  neuerlich  bis  zum  Sieden  erhitzt 
Bei  Gegenwart  von  Eiweiss  tritt  ein  weisser,  flockiger  Niederschlag  oder  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesproche  Trübung  der  Flüssigkeit  auf,  die  beim  längeren 
Kochen  zunimmt 

2.  Nachweis  der  Chloride.  Chloroformauszug.—  Der  Harn  wird  filtriert, 
und  5  ccm  davon  werden  mit  Chloroform  zu  gleichen  Teilen  gemengt;  10—15  mal 
wird  die  Mischung  sachte  geschüttelt,  damit  eine  Emulgierung  der  IHüssigkeit 
vermieden  werde;  dann  wird  sie  hingestellt  und  nach  einer  V4  Stunde  sorgfältig 
dekantiert.  Der  Urin  trennt  sich  vom  Chloroform,  der  mehr  weniger  intensiv  blau 
gefärbt  erscheint  Zu  diesem  neuen  Filtrate  wird  nun  eine  andere  Quantität 
Chloroform  zugesetzt,  und  die  soeben  beschriebene  Prozedur  wiederholt;  der 
Harn  wird  dann  auf  die  gewöhnliche  Art  und  Weise  auf  Chloride  geprüft 

3.  Nachweis  des  Indikanes.  Nachdem  der  Nachweis  des  Indikanes  mit 
Salzsäurezusatz  und  nachfolgendem  Erwärmen  mit  Chloroformzusatz  gelingt,  be- 
dient sich  M.  zum  Extrahieren  des  Indikanes  des  Aethers,  weil  darin  bekanntlich 
das  Methylenblau  unlöslich  ist  30  ccm  blaugefärbten  Urins  werden  filtriert  und 
dem  Filtrate  20  ccm  Salzsäure  zugesetzt;  die  Mischung  wird  bis  zum  Entfärben 
erwärmt  und  nach  dem  Erkalten  wieder  filtriert  Dem  Filtrate  wird  zu  gleichen 
Teilen  Schwefelsäure  zugesetzt,  10—15  mal  vorsichtig  die  Eprouvette  geschüttelt 
und  nach  Korkverschluss  auf  eine  halbe  Stunde  ruhig  hingestellt  —  Nach  Tren- 
nung des  Aethers  werden  einige  Tropfen  von  chlorsaurem  Kalk  zugesetzt. 

4.  Nachweis  der  Diazoreaktion.  Chloroformauszug  wie  bei  2.  —  Bei 
Gegenwart  von  Diazobestandteilen  fällt  die  Reaktion  klar  und  deutlich  aus,  als  ob 
der  Harn  nicht  blau  gefärbt  gewesen  wäre,  und  der  Schaum  erscheint  je  nach 
Intensität  der  Diazoreaktion  mehr  weniger  rot  gefärbt  Plitek  (Triest). 


Besprechungen. 


Cfimer,  Friedrich:  Vorlesungen  über  Magen-  and  Dannkrankheiten.    Heft  I:  Magen- 

erweitening,  motorische  Insuffizieaz  and  Atonie  des  Magens,  ndist  einem  Anhang 

aber   die  cfaimrgisdie  Behandlang  bei  Magenerweiterang  von  Dr.  Albert  Krecke. 

München,  J.  F.  Lehmann's  Verlag. 

Verf.  hat  in  den  Fortbildungskursen  im  W.-S.  1902/3  über  Magenerweiterung 
u.  s.  w.  vorgetragen.  Er  beabsichtigt  diese  Vorträge  fortzusetzen  und  zunächst 
im  jetzigen  W.-S.  über  Darmatonie  zu  sprechen.  In  einigen  weiteren  Heften  sollen 
andere  wichtige  Kapitel  aus  dem  Gebiete  der  Magen-  und  Darmkrankheiten  bear- 
beitet und  schliesslich  so  das  ganze  Gebiet  der  Magen-Darmkrankheiten  zur  Dar- 
stellung gebracht  werden. 

In  der  ersten  Voriesung  beschäftigt  sich  Verf.  nach  einer  kurzen  historischen 
Einleitung  mit  der  Pathogenese  der  Magenerweiterung.  Sie,  in  zwei  Hauptformen, 
die  atonische  und  die  sekundäre  infolge  von  Stenosen  des  Pylorus  etc.  zu  trennen, 
ist  nicht  angängig.  Die  weitaus  grösste  Mehrzahl  der  Magenerweiterungen  ist 
sekundärer  Natur.  Das  Vorkommen  einer  atonischen  muss  man  sehr  skeptisch 
beurteilen.  Indes  leugnet  Verf.  die  letzte  Form  nicht  ganz.  Hier  haben  die 
pathologischen  Anatomen  das  letzte  Wort  zu  sprechen.  Die  Definition  der  Magen- 
erweiterung lautet:  Vergrösserung  des  Organes  mit  oder  ohne  Hindernis  am 
Magen  und  motorische  Insuffizienz  machen  das  klinische  Bild  der  Magenerwei« 
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tening  aus.  Massgebend  bleibt  die  motorische  Insuffizienz.  Sie  bildet  den  Inhalt 
der  2.  Voriesung.  Als  wichtigsten  Satz  hebt  er  den  Fleiner'schen  hervor: 
Jeder  erweiterte  Magen  ist  motorisch  insnfftziert,  aber  nicht  jeder  motorisch  insuffi- 
ziente  Magen  braucht  erweitert  zu  sein.  In  den  meisten  Fallen  ist  die  motorisdie  In- 
suffizienz die  Vorstufe  einer  Magenerweiterung.  In  ätiologischer  Beziehung  wichtig 
ist,  dass  die  motorische  Insuffizienz  meistens  die  Ursache  der  Dilatation,  bei  der 
sekundären  auf  Stenose  beruhenden,  aber  die  direkte  Folge  ist  Betreffs  der  Frage 
der  Atonie  steht  Verf.  mehr  auf  dem  Stiller-RiegeT^en  Standpunkt,  welche 
darunter  eine  Schwächung  der  Peristole  verstehen.  Der  Tonus  der  Muskulatur 
ist  schlaff  —  der  Magen  umhüllt  seinen  Inhalt  wie  ein  schlaffer  Sack.  Daraus 
erklären  sich  die  dyspeptischen  Erscheinungen.  Weiterhin  kommt  es  zu  motori- 
scher Insuffizienz,  Stauungen  und  Dilatation.  Die  4.  Voriesung  bringt  zunächst 
die  pathologische  Anatomie,  und  geht  dann  zur  Besprechung  der  Anamnese  und 
der  Symptomatologie  über,  bis  Verf.  in  der  6.  Vorlesung  Verlauf  und  Prognose, 
in  der  7.  Diagnose  und  Therapie  bespricht  Eine  Hauptsache  ist  natürlich  der 
Speisezettel,  welchen  Verf.  in  2  Teile  trennt  Der  erste  enthält  alles,  was  verboten 
ist,  der  zweite  das  Eriaubte  bez.  Gebotene.  Dieser  Teil  bildet  den  Inhalt  der 
8.  Voriesung.  Der  zweite  wichtige  Punkt  in  der  Therapie  stellt  die  Magenaus^ 
Spülung  dar.  Als  weitere  Massniüimen  bespricht  Verf.  noch  die  Anwendung  des 
elektrischen  Stromes,  der  Massage,  der  hydropathischen  Kuren,  von  Medikamenten 
(Condurango,  Amara,  ev.  Bismut,  Salzsäure,  Pankreatin,  Orexin),  Mineralwasser- 
kuren, Bandagen  und  die  chirurgische  Behandlung.  Diese  erörtert  eingehend  im 
Anhang  Kr  ecke.  Nach  dieser  aber  tritt  die  diätetische  Nachbehandlung  wieder 
in  den  Vordergrund.  v.  Boltenstern  (Ldpzig). 

Rothschild,  David:  Gedanken  and  Erfahrungen  über  Knreo  In  Bad  Soden  a.T.    Frank- 
furt a.  M.,  Vertag  von  Johannes  Alt    61  S.    Preis  1  Mk. 

Die  in  vieler  Hinsicht  sich  vor  den  üblichen  Badeschriften  vorteilhaft  aus- 
zeichnende kleine  Arbeit  besteht  der  Hauptsache  nach  aus  drei  Vorträgen,  die 
Verf.  bei  früheren  Gelegenheiten  vor  Aerzten  gehalten  hat  »Der  Zweck  der 
Arbeit  ist  der,  den  Kollegen,  welche  uns  Patienten  zur  Behandlung  anvertrauen, 
als  Berater  bei  der  Auswahl  der  nach  Soden  am  Taunus  zu  entsendenden  Kranken 
zu  dienen«. 

Der  erste,  wissenschaftlich  interessanteste  Vortrag  ist  beti'telt:  Ueber  Konsti- 
tution und  Kurort,  und  in  ihm  werden  wir  bekannt  gemacht  mit  dem  de  Oio- 
vanni'schen  System.  Die  anthropometrische  Methode  dieses  italienisdien  For- 
schers wurde  1891  veröffentiicht  (Morphologie  del  corpo  umano).  Alle  von  den 
Massen  des  Idealtypus  abweichenden  Konstitutionen  lassen  sich  nach  de  Gio- 
vanni in  3  Konstitutionstypen  einteilen,  von  denen  jede  eine  bestimmte  patholo- 
gische Disposition  involviert. 

Erste  morphologische  Kombination:  In  der  Jugend  Lymphdrüsenerkrankungen 
—  später  Katarrhe  —  hauptsächlich  der  Luftwege  —  noch  später  Katarrh  der 
Verdauungsorgane,  leicht  mit  Hämorrhoiden  vergesellschaftet  Diese  krankhaften 
Erscheinungen  werden  teils  begünstigt  oder  gesteigert  durch  Anomalien  des  Nie- 
rensystems.   Kleines  Herz.    Darmresultierende  Störungen. 

Zweite  morph.  Kombination:  Vorwiegend  Erkrankungen  des  Gefösssystems. 
Uebermässige  Entwicklung  des  Brustkastens,  des  Herzens,  insbesondere  des  linkra 
Ventrikels.  Bei  allen  akuten  Erkrankungen.  Hervortreten  der  Zirkulationsstö- 
rungen —  der  arteriellen  Hyperämie. 

Dritte  morph.  Kombination :  Stoffwechsel-Krankheiten.  Darm-,  Leber-,  Nieren-, 
Uterus -Erkrankungen.  Je  nachdem  sich  die  dritte  Kombination  mit  der  ersten 
oder  zweiten  vergesellschaftet,  Störungen  der  in  diesen  Kombinationen  begrün- 
deten eigenartigen  Krankheitsanlagen. 

Rothschild  hofft,  dass  an  der  Hand  dieser  Konstitutionslehre  exaktere  Indi- 
kationsstellung  für  unsere  Badeorte  möglich  sein  wird.    Nach  ihm  gehören  nach 
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Soden  die  Intestinalkatarrhe  der  ersten  Kombination,  die  Herzkranken  der  zweiten 
u.  s.  w.;  allerdings  dürfe  niemals  über  dem  Einweihen  in  eint  Konstitution  die 
scharfe  Erkenntnis  der  lokalen  Affektion  vernachlässigt  werden. 

Der  zweite  Vortrag  ist  betitelt:  Soden  bei  Erkrankungen  der  Respirations- 
organe; der  dritte:  Herzkranke  in  Soden  am  Taunus.  Soden  besitzt  eine  kohlen- 
saure 30°  warme  Quelle,  die  bezüglich  Salz-  und  Gasgehaltes  dem  grossen  Spru- 
del Nauheimes  ausserordentlich  nahe  steht,  was  kaum  genügend  bekannt  sein 
dürfte.  Hesse  (Kissingen). 


Original -Artikel:  Schilling,  F.:  Afterfissuren  497.  —  Referate:  Erkran- 
kungen der  Verdauannorgane.  Bergmann,  J.:  Der  Speichel  als  Heilfaktor  502.  — 
Einhorn,  Max  (New-Vork):  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Histologie  der 
Magenschleimhaut  in  pathologischen  Zustanden  dieses  Organs  503.  —  Calvo:  La 
cura  dePulcera  gastrica  »alla  Leube«.  (Behandlung  des  Magengeschwüres  nach 
Leube)  503.  —  Spartaco  Oioigi,  M.:  Sülle  ulceri  tubercolari  dello  stomaco.  (Ueber 
tuberkulöse  Magengeschwüre)  503.  —  Oallenga:  Sulla  diagnosi  di  sede  sopra  o 
sotto  cardiaca  del  cancro  del  cardias.  (Ueber  die  Diagnose  des  supra-  oder  sub- 
kardialen Sitzes  des  Kardiakrebses)  503.  —  Samele  Ettore:  L'iperleucocitosi  nei 
cardnomi  gastro-epatid.  (Die  Hyperleukocytose  bei  gastrohepatischen  Cardnomen) 

504.  --  S(£ulz,  Sonnenburg  (Neumark):  Ueber  Perityphlitis.  Erfahrungen  und  Rat- 
sdilage  für  die  Praxis  504.  —  Santucci,  A.:  Tiflite  acuta  primitiva  e  peritiflite  — 
Tiflostomia  temporanea  505.  —  Schuhes  (Jena):  Ueber  Influenza,  Appendidtis  und 
ihre  Beziehungen  zu  einander  505.  --  Peiser,  Julius:  Ueber  Hypästnesie  bei  Ap- 
pendidtis 505.  —  Schultz:  Ein  Beitrag  zur  Fruhoperation  bei  Appendidtis  acuta 

505.  —  Tarozzi,  O.:  Malattia  di  Hirechsprung  e  megacolon  ioiopatico  505.  — 
Wilms  (Leipzig):  Der  Mechanismus  der  Darmstrangulation  506.  —  Fromme,  F.: 
Ueber  Achsendrehung  des  Dickdarms  unter  der  Geburt  506.  —  Nigrisoli,  B.: 
Sülle  dsti  gassose  delPintestino  umano.  (Ueber  Oas(^sten  im  Menschendarm)  507.  — 
Binetti,  0.:  Sulla  presenza  dell'anchilostoma  nei  peflagrosi.  (Ueber  die  Gegenwart 
des  Anchylostoma  im  Pellagrafallen)  507.  —  Ceni :  Sull'etiologia  della  pellagra  507.  — 
Ferrannini,  L:  Glicosuria  e  levulosuria  alimentäre  nelle  malattie  del  fegato.  (Ali- 
mentäre Glykosurie  und  Lävulosurie  bei  Leberleiden)  507.  —  Huguenin,  B. :  Ueber 
einen  Fall  von  Gallenblasenruptur  mit  tödlicher  Blutung  infolge  eines  Cardnoma 
hämatodes  an  der  Vereinigungsstelle  der  drei  Hauptgallengange,  nebst  Bemer- 
kungen über  einige  gleichzeitige  Leber-  und  Pankreasveranderungen  508.  —  Er- 
krankungen der  Niere,  des  Blotes  and  der  blutbereitenden  Oigane  etc.  Scarpini,  V.: 
Anuria  isterica  permanente  ed  eliminazione  d'urina  per  lo  stomaco  508.  —  Ascoli, 
M.  u.  Bonfanti,  A.:  Weitere  Untersuchungen  über  Albuminurie  508.  —  Strauss,  H.: 
Zur  Behandlung  und  Verhütung  der  Nierenwassersucht  509.  —  de  Jong,  D.  A.: 
Lineale  Leukämie  bei  einem  fünf  Wochen  alten  Kalb  509.  —  Januszkiewicz,  A.: 
Ein  Fall  von  akuter  Leukämie  509.  —  Dumstrey  (Rathenow):  Zur  Frage  der 
Intoxikation  mit  Salipjrrin  509.  —  Beriizheimer  u.  Meyer  (Frankfurt):  Zwei  f^lle 
von  Tetanus  acutus  509.  —  Physiologische  Chemie,  Ernährung,  Verdaaong  etc. 
Micko:  Xanthinkörper  des  Fleischextraktes  510.  —  Orixoni:  Su  una  pericolosa  e 
poco  nota  alterazione  delle  cami  conservate.  (Ueber  eine  gefährliche  und  wenig 
gekannte  Veränderung  von  Konservenfleisch)  510.  —  Bendix,  E.  u.  Dreger,  K.: 
Die  Ausnutzung  der  Pentosen  im  Hunger  510.  —  Fmzi,  R.:  Modificazioni  della 
saliva  per  alterazioni  della  crasi  del  sangue  dovute  ad  iniezione  endovenosa  di 
fostato  neutro  di  sodio.  (Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Speichels 
bedingt  durch  künstiich  hervorgerufene  Alteration  der  Blutbeschaffenheit  durch 
endovenöse  Injektionen  von  neutralem  phosphorsauren  Natrium)  511.  —  Kauf- 
mann: Ueber  den  Einfluss  von  Protoplasmagiften  auf  die  Tiypsinverdauung  511.  — 
Veronesi,  C:  Alterazioni  della  composizione  chimica  del  fegato  in  seguito  ad 
iniezioni  di  cloruro  di  sodio  nei  drcolo  portale.  (Veränderungen  in  der  chemi- 
schen Zusammensetzung  der  Leber  infolge  Injektionen  von  NaCl  in  den  Pf  ort- 
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aderkreisltuf)  511.  —  Lusini,  V.:  Azione  disintossicantc  delU  bfle  sulU  striaiina. 
(Beitrag  zur  Lehrervon  der  Entgiftunc^  des  Strychnins  durch  die  Oalle)  512.  —  Fichera, 
Oaetano:  Untersuchungen  über  die  Strukturveränderungen  des  Pankreas  und  deren 
Beziehungen  zu  dem  funktionellen  Zustande  bei  normalen  und  bei  entmilzten 
Hunden  512.  —  Cohnheim:  Die  Kohlenhvdratverbrennung  in  den  Muskeln  und 
ihre  Beeinflussung  durch  das  Pankreas  513.  —  Moscuca:  L'azione  del  tessufo 
ovarico  sul  sistema  nervoso  e  sulla  crasi  sanguigna.  (Die  Wirkung  des  Ovarial- 
gewebes  auf  das  Nervensystem  sowie  auf  die  Blutkrase)  513.  —  Bodon,  Karl :  Die 
morphologischen  und  tinktoriellen  Veränderungen  nekrobiotischer  Blutzellen  513. 
—  Pierallini,  O.  e  Tommasini,  C:  Sulla  determinazioni  del  ferro  nel  sangue. 
(Ueber  den  Nachweis  des  Eisens  im  Blute)  514.  —  KrQger,  Martin  (Chariotten- 
burg):  Ueber  die  Umwandlung  der  Purinkörper  im  Organismus  514.  —  Kutscher 
u.  Seemann:  Die  Oxydation  der  Thymusnukleinsäure  mit  Caldumpermanganat 
514.  —  Matoni,  F.:  Ricerca  di  alcune  comuni  reazioni  nelle  urine  contenenti  bleu 
di  metilene  e  suoi  cromogeni.  (Untersuchungen  der  gewöhnlichen  Reaktionen 
vom  Harne,  der  Methylenblau  enthält)  515.  —  Besprechungen:  Crämer,  Fried- 
rich: Voriesungen  fiber  Magen-  und  Darmkrankheiten.  Heft  I:  Magenerweitening, 
motorische  Insuffiziens  una  Atonie  des  Magens,  nebst  einem  Anhang  über  die 
chirurgische  Behandlung  bei  Magenerweiterung  von  Dr.  Albert  Krecke  515.  — 
Rothschild,  David:  Gedanken  und  Erfahren  fiber  Kuren  in  Bad  Soden  a.  T.  516. 


Hotorcn-TtrieUbiiii. 

Ascoli  506.  —  Bodon  513.  —  Bendix  510.  —  Beigmann  502.  —  Berlizheim^ 

509.  —  Binetti  507.  -  Bonfanti  508.  —  Calvo  503.  —  Ceni  507.  —  Cohnheim  513. 

—  Dreger  510.  —  Dumstrey  509.  —  Cinhom  503.  —  Ferrannim'  507.  —  Rchera  512. 

—  Firud  511.  —  Fromme  506.  —  Qallenga  503.  —  Oiorgi  503.  —  Grixoni  510.  — 
Huguenin  508.  —  Januszkiewicz  509.  —  de  long  509.  —  Kaufmann  511.  —  Kruger 
514.  -  Kutscher  514.  -   Lusini  51Z  —  Matoni  515.  —  Meyer  509.   -   Miäo 

510.  —  Moscucd  513.  -  Nigrisoli  507.  —  Peiser  505.  —  Pierallini  514.  - 
Samele  504.  —  Santucd  505.  —  Scarpini  508.  —  Seemann  514.  —  Schilling  497.  - 
Schuhes  505.  —  Schultz  505.  -  Schulz  504.  —  Strauss  509.  —  Taroza  505.  - 
Tommasini  514.  ~  Veronesi  511.  —  Wilms  506. 


HlphabttUd»  gtordnetts  3nhaiUvfr^äm\». 

Achsendrehung  des  Dickdarms  506.  —  Afterfissuren  497.  —  Albuminurie 
508.  —  Anchylostonum  bei  Pellagra  507.  —  Anuria  hysterica  508.  —  Blut, 
Eisennachweis  im  514.  —  Blutzellen,  Nekrobiose  513.  —  Darm,  Gasigsten  im 
507.  —  Darmverschluss  506.  —  Fleischextrakt,  Xanthinkörper  des  510.  —  Galle, 
Stiychninenteiftung  durch  512.  —  Gallenblasenruptur  bei  Krebs  508.  —  Gas- 
cysten  des  Darmes  507.  —  Glykosurie  bei  Leberkrankheiten  507.  —  Harnunter- 
suchungen bei  Gegenwart  von  Methylenblau  515.  —  Hirschspning'sche  Krankheit 
505.  —  Kohlenhydratverbrennung  513.  —  Konservenfleisch,  Veränderung  des  510. 
—  Lävulosurie  bei  Leberieiden  507.  —  Leberkrebs,  Hyperieukoqrtose  bei  504.  — 
Leberieiden,  Glykosurie  und  Lävulosurie  bei  507.  —  Leberveranderungen  nach 
Kochsalzinjektion  511.  —  Leukämie  509.  —  Magengeschwür  503.—  Magengeschwür, 
tuberkulöses  503.  —  Magenkrebs  503.  —  Magenkrebs,  Hyperieukocytose  bei  503.  - 
Magenschleimhaut,  pathologische  Histologie  der  503.  —  Nierenwassersucht,  Behand- 
lung der  509.  —  Ovarialgewebe,  Wirkung  des  513.  —  Pankreasveränderungen  bei 
normalen  und  entmilzten  Hunden  512.  —  Pellagra  507.  —  Pentosenausnutzung 
im  Hunger  510.  —  Perityphlitis  504.  505.  510.  —  Purinkörperumwandlung  514.  - 
Salipyrinlntoxikation  509.  —  Speichel  als  Heilfaktor  502.  —  Speichel,  Chemie  des 
511.  —  Tetanus  acutus  509.  —  Thymusnukleinsäure,  Oxydation  der  514.  —  Trypsin- 
verdauung  und  Protoplasmagift  511. 

Original-Mitteilungen,  Monographieen  und  Sonderabdrücke  wolle  man  an  den 
Redakteur,  Privatdozent  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Göttingen,  Alleestr.  6,  einsenden. 


Luisenheim   !Su  DläSlBIl 


Villft  O'i'       ^il  *  Badischer 

^^  ^^'^  ^^  ""^  Schwarzwald 
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Sanatorium  für  Erkrankungen  des  StoffwechselB, 
Magendarmkanals  und  Nervensystems.  —  Diätkuren,] 

Hydrotherapie,  Elektrotherapie  etc. 

—  Lungen-  und  Geisteskranke  ausgeschlossen.  — 

Dr.  Determann  und  Dr.  yan  Oordt^  leitende  Arzte. 


|]>r.  £iumerie]&*s  Heilanstalt 
für  Nerrenkranke.  B.-Baden.  oegr.  i89o. 


IGänzl.  beschwerdenfr.  Morphium-  etc.  Entziehung. 
Sofortiger,  absolut  gefahrloser  Ersau  jeder  Dosis,  ohne  RQcksicht  ai 
Dauer  der  Gewöhnnng.  Sofortiger  Fortfall  von  Bforphium  und  Spiitso.| 
Dauer  der  ohne  Verlangen  nach  Mofphinm  und  ganz  ohne  Beachweid« 
Terlaufenden  Kur  etwa  4  Wochen.  AusfÜhrL  Protpect  u.  Abhandlang< 
kostenlos.  (Golsteakranke  ausgeschlossen). 
Dirig.  Arst:  Dr.  Otto  BaiBierieli.  •  A«rst 


8{d5  m 
über  dem  Meer. 


in  Thüringen. 
Kuranstalt  ffiarien-Bado 

Das  ganze  Jahr  geöffhet. 
Prospekte  Dr.  med.  C.  Weidhaas. 


Für  ^uckerliLraiiliLe. 

Roborat-Back^^areiie 

Schwarz-  und  Weisshrot,  Bisquit,  Zwieback,  Mandelbrot,  Anamylbrot. 

Roborat-Oiabetiker-Cliokoladeo 

Kohlehydrate  14,63  %.    k  Pfd.  4  Mk. 

Die  erste  wirklich  wohlschmeckende  Chokolade  für  Diabetiker. 

Roborat-Kakao. 

Advocat  znckerfreier  Eierkognak.  —  Eingemachte  Früchte  ohne  Zucker. 

Für  KrankLe  und  ScliTV^aclie. 

Eoborat-Nähr-Zwieback.  Boborat-Nähr-Cakes. 

Roborat-Nähr-Bisquit.  Roborat-Nähr-Brot. 

Roborat-Nälir-CliolLolade.       Sisen-Roborat-CbolLOlade. 

(ÜT  Ausfmirlicfaie  Prospekte  gratis.   "VS 
Salmen-ZipriebaGlL. 

Der  beste  Zwieback  der  Gegenwart  für  Gesunde,  Kinder  u.  Kranke ;  lange  haltbar. 

a  Paket  12  Stück  20  Pfg.     1  Carton  6  Pakete  1,20  Mk.     1  Carton  10  Pakete 

2  Mk.    1  Carton  16  Pakete  8  Mk.    Postcolli  42  Pakete  incl.  Verpackung  7,55  Mk. 

Den  Herren  Ärzten  stehen  auf  Wunsch  Kostproben  zu  Diensten. 

Fo  M^o  Griimpert's  Conditorei^ 

Abteilung  für  hygienische  Backwaren, 
Berlin  C,  KSnigstr.  24  a.    Amt  I.  5878.  4483. 


-i^  Orexin-Cannat  «iä- 

Bestet  Stomackiciim ,  völlig  eeschmackloi,  prompt  wirkend  gattn  AMiHloeifkeK,  MuH»  4m 
■MMt,  mmrmuk  fravltenm  und  Ertreclw  nacli  Chlorotonnnarkosen, 
^^    Oraxto-TafeleltM  und  Oreiin-ClMOQtadA-TaMeltM  rn  0.25  gr. 

-^  Bismutose  nß^ 

vonkommen  nngiftige  Witmutdweittverbinduttg  (21  pCt  WlmotKeiult),  tidieret  A4ttriB|«it 

bei  acuten,   subacuten  und   chronischen  Darmkatarrlien  der  Erwachsenen  und  Kinder,   rdz- 

mUdemdes  Proteetivan  und  Aataeidan  bei  Ulom  vaatrto^  layaracliHH,  Dyspspsis  etc. 


Jodol 


Dormiol 


Cnirin 


Kalle  &  Oo.,  Biebrich  a.  Rh. 


ALEURONAT  9. 


RelBM  vefeubll.  Nlbrelvciaa. 

AI»anniai-DUb«tiiier-Oebicke  Verfcaiifstcllca  In  aliM 

grOaaeren  SUdteii 

Uttcraiof  and  Rroben  Kostenfrei  tfaarcH 

AlMroMttabrUi  Hmbm  L  W. 


Schurz- Marti 


•rn-r-w^  ryi-w  i  -■  «>  a  Ueber  dessen  UiniiclM  und  aperimentcUe 

11  Vl^  I  A  II  A  ^^  Uiiters«dini|efl  am  siädischen  Knuiken- 
^^11  lU I  rl  |f ■  im  •  hause  in  Frankfurt  a.  M.,  Abteilung 
^^  des  Herrn  Prof.  v.  Noorden, 

vide  Nr.  20  der  Berliner  Klinischen  Wochenschrift  1896,  femer  über 
AosniitzniuRversadie  des  MHysiaffla"*  am  Menschen  von  I>r.  Lebbin,  Berlin, 
cfr.  Nr.  60  der  Allgemeinen  Medizinischen  Centralzeitung,  Berlin  1002. 
Vorrätig  in  allen  Apotheken  und  besseren  Drogerien. 
Preis  Vi  Büchse  mit  500  g  Inhalt  Mk.  2,50,  Vt  Büchse  Mk.  1,60. 
HeilanstaUerL  KlinikerL  Sanatorien^  Aerzten  ad  asam  proprium  Vorzugspreise 
bei  direktem  Bezug  ab  Fabrik.  Wissenschaftl.  Urteile,  Analysen,  Oratismuster 
durch  Dr.  Theinhardf s  Nihnnittel-Gesellsdiaft,  Cannstaü  (Württembg.). 


Welche  AbfOhnnittel  eignen  sich  zu  anhaltendem  länger  währenden  (rebrauch  ? 

Nor  diejenigen,  die  ohne  den  Darm  stark  zu  reizen,  ohne  entzOndungs- 
erregend  zu  wirken,  sehmerzlos,  reiehliehe,  breiige,  nicht  spftrliehe 
wässerige  Entleerungen  bewirken. 

Alle  diese  Bedingungen  erfallen  die 

PU:  Aperientes  „KLEEWEKV"; 

sie  bestahsn  aas: 
Rp.  Eztr:  Casear:  aagrad:  roc:  par: 

,.     Bhd  ehineas;  reo :  par ;  aa  3*0 
Podophylliai 

Ertr.  BeUadonaae  aa  0*60 
PbIt.  eaaear:  aagiad:  qaant:  aat;  vt  fiaaft; 
PU.  Nr.  60.  Obdoe:  e.  Saeeiiar:  alb  et  fol:  argeat: 
sie  werden  deshalb  seit  85  Jahren  tob  den  Aanten  aller  Knltar- 
Staaten  bei  Stahltrigheit  and  dessen  FolgekrankheitoB  Terataei 
Wegen  des  Extr.  BeUadoanae-Gehaltes  mfissea  die  PU :  apoieates 
Ton  den  Herren  Aerxtea  reeeptaattter  nach   obiger  Fomal   tst- 

sehrieben  werden. 

Der  Preis  einer  Sebaehtal  mit  50  StAek  TersUbarter  POlea  batiigl 

2  K.  =  1  M.  70  PfjB:.  and  sind  selbe  dareh  die  Apotbekaa  alkf 

Ltodw  SB  beziehea. 


k 


X  <.'LSU«nx-».'km>'^.'ia' 


Yersaefasprobea  yanendet  aaf  Yerlangea  grstis  avd  fkaneo  in  alle  Linder 

Kleewein's  ^^ Adler- Apothekers  Krems  b.  Wien^  M.-Oe. 


Nr.  23. Erstes  Dezember-Heft  1903.       4.  Jahrgang. 

Crnfralblaff 


»p 


herausgegeben  von 

Professor  Dr.  Carl  von  Noorden  in  Frankfurt  a.  M. 

redigiert  von  Dr.  med.  Ernst  Schreiber,  Privatdozent  an  der  Univ.  Oöttingen. 
Verlag  von  Vandenhoeck  fr  Ruprecht  in  Oöttingen. 


Monillldi  2  Nrn.  von  \H»—2  Bogen  Umfins.     Prdt  des  ganzen  Jahrgangi,  Jan.— Dez.,  20  Mark  bei 
ludb|ikr^:er  Voranibczahlnng.  Einzelne  Nr.  1  Mark  20  Pf .  Zn  beziehen  dnrdi  alle  Bochliandhingctt  und 
Pottanstalten  des  In-  und  Auslandes.    (Postbezug  in  Frankreich,  England,  Spanien,  Portugal  und  ausser- 
halb Europas  1  Mark  20  Pf.  jihrlich  mehr.) 


Referate. 

(Wo  die  Jahreszahl  fehlt,  ist  1903  zu  ergänzen.) 

Croner,  Wilhelm  (Berlin):  lieber  100  pollldfaifsch   beobachtete  nile  von  Diabetes 
meOitns,  insbesondere  ihre  Beziehung  zur  Taberlcnlose  nnd  Arteriosklerose.    (Dtsch. 

med.  Wochenschr.,  Nr.  45.) 

Für  die  hereditäre  Disposition  sprechen  9  von  den  100  Fällen,  in  denen  mit 
Sicherheit  die  Vererbung  nachgewiesen  werden  konnte.  Ein  hoher  Prozentsatz 
der  Patienten  war  tuberkulös,  bei  47  fand  sich  Tuberkulose  bei  den  Patienten 
selbst  (in  16  Fällen)  oder  bei  Angehörigen.  Bei  einer  anderen  grossen  Gruppe, 
die  nicht  an  Tuberkulose  litt  und  auch  nicht  hereditär  mit  ihr  belastet  war, 
fand  sich  Arteriosklerose  (32  Fälle).  Den  ursächlichen  Zusammenhang  sucht  Cr. 
in  einer  Ernährungsstörung  des  Pankreas  oder  der  für  das  Zustandekommen  von 
Diabetes  wichtigen  Teile  des  Cerebrums  infolge  der  Arteriosklerose.  Eine  beträcht- 
liche Zahl  zu  den  Diabetikern  stellten  die  Potatoren  und  die  Berufsstände,  bei 
denen  grosser  Alkoholgenuss  an  der  Tagesordnung  zu  sein  pflegt,  besonders 
solche,  bei  denen  mit  dem  Alkoholgenuss  geistige  Anstrengungen  einhergingen. 
Zuletzt  ein  kurzer  Bericht  über  einen  Kranken,  bei  dem  eine  diabetische  Poly- 
neuritis 33  Jahre  lang  als  Tabes  angesehen  war.       Wenden  bürg  (Oöttingen). 

Warschawski,  E.:  lieber  den  Charakter  der  Massenerkrankangen  an  akutem  Magen- 
damkatarrh.    (Woenno  Medidnski  Journal,  März;   Petersb.  med.  Wochenschr., 

Nr.  36.) 

Vom  18.  bis  31.  August  1902  sind  im  Infanterieregiment  der  Warschauer 
Festung  514  Soldaten  an  akutem  Magendarmkatarrh  erkrankt  Die  meisten  Er- 
krankungen wurden  von  7  bis  9  Uhr  abends  t)eobachtet  Die  Krankheit  äusserte 
sich  in  Erbrechen,  Durchfall,  Schüttelfrost,  starke  Schmerzen  im  Scrobiculum 
oordis;  darauf  Fieber  und  Schweiss,  hierauf  vollkommene  Heilung.  Veri.  glaubt, 
dass  diese  Erkrankungen  von  malarischem  Charakter  waren. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Nr.  23. 
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KdHng:  lieber  Ae  Bedevtaiic  des  fsrnpitUtchca  Reizzaibuidct  fir  Dfa«Mte  nd  Be- 

hafldltiQf  des  Maicogetdiwin.    Versammlttiig  deutscher  NatiiiforMfaer  und  Aeizte. 

(Wiener  kUn.  Rundsdiau,  Nr.  36.) 

Der  Boas'sche  Druckpunkt  ist  nichts  anderes  als  der  fiberempfindJicfae  Ramus 
dorsalis  der  Interkostalnerven.  Er  entsteht  durch  Reflexhyperästhesie  von  den 
sympathischen  Nerven  aus.  Beim  Ulcus  ventriculi  beweist  dies  dnen  besonderen 
Reizzustand  des  sympathischen  Nervensystems.  Da  dieser  Reizzustand  die  Hei- 
lung des  Ulcus  schädlich  beeinflusst,  ist  es  empfehlenswert,  ihn  durch  Naikotika 
herabzusetzen,  auch  wenn  bei  fiassi||:er  Kost  keine  besonderen  Besdiwerden  be- 
stehen. Das  Ulcus  soll  bei  älteren  Leuten  von  Anfang  an  ganz  eneigiscfa,  und 
wenn  dies  ergebnislos  ist,  nicht  länger  als  ein  Vierteljahr  intern  behandelt  werden. 
Wenn  die  Magengeschwüre  bei  älteren  Leuten  chronisch  werden,  so  werden  sie 
sehr  leicht  karzinomatös.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

RoUeston:   Behandlung  des  Magengetcinrirs.     Versammlung    der  British  Medical 
Association.    (Wiener  med.  Wochenschr.,  Nr.  38.) 

Bei  der  Behandlung  des  Magengeschwürs  ist  Im  akuten  Stadium  auch  der 
Oenuss  von  Wasser  zu  vertreten.  Mitunter  wurde  nach  Einführung  desselben 
neuerlich  Hämatemesis  ausgelöst  Für  Wasserzufuhr  ist  durch  viermal  täglich, 
eventuell  öfters  wiederholte  Klysmen  zu  sorgen.  Der  Mundpflege  ist  grosse 
Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Besonders  bei  rektal  ernährten  Kranken  wurde 
öfters  das  Auftreten  von  Parotitis,  selbst  bei  Anwendung  antiseptischer  Mund- 
wässer, beobachtet  Um  dauernde  Heilung  herbeizuführen,  ist  das  Allgemein- 
befinden zu  heben,  kausale  Momente,  wie  Chlorose,  Syphilis,  Sepsis  der  Mund- 
höhle, sind  zu  beseitigen,  oder  es  ist  eine  rein  lokale  Therapie  des  Geschwüres 
einzuleiten.  In  leichten  fallen,  bei  jungen  Frauen,  erweist  sich  nach  Behebung 
des  Reizzustandes  des  Magens  Eisen  als  sehr  wertvolles  Mittel  und  soll  auch  zur 
Verhütung  von  Rückfällen  durch  längere  Zeit  Verwendung  finden.  Bei  den  mehr 
chronisch  verlaufenden  Fällen  bei  Männern  im  Alter  von  mehr  als  30  Jahren 
erweist  sich  zuweilen  Jodkalium  als  heilsam,  da  manche  Fälle  auf  Lues  zurüdc- 
zuführen  sind.  Voreichtige  Waschungen  des  Magens  mit  Wasser  oder  mit  milden 
Antiseptids  oder  Eingiessungen  grösserer  Wismutmengen  wurden  öftere  angewendet 
Bei  bestehendem  Erbrechen  sind  Ruhigstellung  des  Magens,  Opium,  Bismut  oder 
Aq.  amygdalarum  angezeigt.  Mitunter  tritt  das  Erbrechen  als  Reflexersdieinung 
nach  den  Nährklysmen  auf  und  hört  nach  Darreichung  flüssiger  Nahrung  und 
Aussetzen  der  Rektalemährung  auf;  mitunter  ist  es  die  Folge  einer  Sepsis  der 
Mundhöhle  und  kann  durch  Entfernung  eines  kariösen  Zahnes  beseitigt  werden. 
In  einzelnen  Fällen  war  das  Erbrechen  eine  Folge  der  Beigabe  von  Kodisalz  zum 
Nährklysma.  Bei  Hämatemesis  ist  das  Schlucken  von  EispUlen  nicht  angezeigt 
In  hartnäckigen,  sich  wiederholenden  Fällen  können  interne  Verabreichung  von 
Adrenalin  und  ein  Klysma  mit  Chlorcaldumlösung  gute  Dienste  leisten.  Ener- 
gisches Eingreifen  bei  chronischem  Ulcus  ventriculi  erscheint  angezeigt:  1)  wenn 
konstant  Sdimerzen  andauern,  die  durch  interne  Massnahmen  nicht  behoben 
werden  können;  man  wird  dann  entweder  Adhäsionen  oder  ein  sehr  grosses 
Geschwür  finden;  2)  wenn  temporäre  oder  dauernde  Obstruktion  des  Pylorus 
besteht;  3)  wenn  trotz  entsprechenden  Verhaltens  Blutbredien  sich  immer  wieder 
einstellt  Lubowski  (Wilmeredorf  b.  Berlin). 

Riegel,  F.:  Ud)er  Magenerwettemng.    (Die  Heilkunde,  S.  2.) 

Die  Diagnose  der  Magenerweiterung  stützt  sich  auf  den  Nachweis  einer 
Orössenzunahme  des  Organs  und  einer  ungenügenden  motorischen  Leistung  (mo- 
torische Insuffizienz).  Zwar  kann  die  Erweiterung  auf  der  Basis  einer  Atonie, 
bei  der  der  Tonus  der  Magenmuskulatur  herabgesetzt  ist,  entstehen,  weit  häufiger 
ist  jedoch,  besondere  bei  einer  hochgradigen  Ektasie,  ein  mechanisches  Hindernis 
die  Ureache.    Die  Klagen  der  Kranken  sind  verschieden,  je  nach  dem  Orad  der 
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Ektasie.  Nicht  selten  llsst  sich  sdion  bei  mageren  Personen  der  erweiterte  Magen 
bei  der  Inspektion  erkennen  und  abtasten.  Das  Plätschergerausch  ist  diagnostisch 
wichtig,  wenn  es  etwa  7  Stunden  nach  der  Mahlzeit  noch  nachweisbar  ist  und 
über  die  normalen  Grenzen  des  Magens  hinaus  zu  erzeugen  ist  Die  Grösse  und 
Lage  des  Magens  wird  am  besten  durch  Kohlensäure-Aufblähung  mit  genfigend 
grossen  Dosen  von  Natr.  bicarb.  nachgewiesen.  Die  Perkussion  des  Magens, 
besonders  im  Stehen,  dient  nur  zur  Kontrolle  der  erhaltenen  Resultate.  Das 
wichtigste  diagnostische  Mittel  ist  die  Ausheberung  6—7  Stunden  nach  einer  Probe- 
Mittagsmahlzeit  (besser  als  ProbehUhstfick)  und  nach  Auswaschen  des  Magens 
und  einer  einfachen  Abendmahlzeit  am  nächsten  Morgen  nüchtern,  da  zu  diesen 
Zeiten  der  Magen  leer  sein  soll.  Für  die  Ernährung  empfiehlt  R.  eine  flüssige 
oder  breiig-flüssige  Kost  in  kleinen,  aber  häutigen  Mahlzeiten,  bei  der  die  Kost- 
ordnung von  der  Saftsekretion  abhängt  Alkohol  ist  zu  meiden.  Die  Kranken 
sollen  nach  der  Nahrungsaufnahme  liegen.  Femer  sind  zu  empfehlen  Elektrizität 
(äusserlich),  Massage,  Hydrotherapie.  Bei  stärkeren  Ektasieen  ist  eine  Magen- 
ausspülung vor  der  Abendmahlzeit  angezeigt.  Als  letztes  Mittel  bleibt  ein  opera- 
tiver Eingriff.  Schreiber  (Oöttingen). 

Kanfnuuin,  Fritz:  lieber  bemerkenswerte  Komplikationen  hn  Vcrlanf  des  Magenkrebses. 
Aus  d.  Heidelberger  med.  Klinik  (Geheimrat  Erb).     (Münch.  med.  Wochenschr., 

Nr.  45.) 

In  dem  einen  Falle  bestand  ein  Cardnom  des  Pylorus,  das  durch  Kom- 
pression des  Colon  transversum  zu  einer  Darmstenose  führte;  Tod  an  Peritonitis 
infolge  Perforation  eines  oberhalb  der  Stenose  entstandenen  Dekubitalgeschwüres. 
In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  stenosierendes  Kardicardnom  mit 
gleidizeitiger  Pylorusstenose  infolge  von  Kompression  des  Pylorus  durch  portale 
Drusenmetastasen.  Schade  (Oöttingen). 

Delfage:  Vlchy  bei  Jüagenleiden.   Internationaler  med.  Kongress  in  Madrid.  (Wiener 

med.  Wochenschr.,  Nr.  41.) 

D.  empfiehlt  auf  Grund  zahlreicher  praktischer  Erfahrungen  und  chemischer 
Magensaftuntersuchungen  den  Gebrauch  des  Vichywassers  vor  allem  bei  Hyper- 
chlortiydrie;  aber  auch  bei  verminderter  Salzsäureproduktion  und  überhaupt  bei 
allen  pyspepsieen  ohne  anatomische  Grundlage  ist  diese  alkalische  Quelle  von 
guter  Wirkung,  da  sie  die  Sekretion  des  Magens  regelt 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Pickardt,  M.:  Zar  Kenntnte  der  Verwendung  des  Scopolanin  bei  Magenleiden.    (Die 
Therapie  der  Gegenwart,  S.  286.) 

P.  konnte  bei  Nachprüfungen  eine  sekretionserregende  Wirkung  des  Mor- 
phiums nicht  sicher  konstatieren,  wohl  aber  erwies  sich  ihm  das  Atropin  (3—5 
Dedgr.)  als  sekretionshemmend.  Da  sich  aber  bei  längerer  Anwendung  des 
Atropins  Intoxikationserscheinungen  einstellen,  so  versuchte  P.  das  ähnlich  wir- 
kende Hyoscyamusbromid  (0,3  mg  2  mal  tägl.  in  Lösungen),  in  drei  Fällen  von 
Oastrosuccorrhoe  und  zwar  mit  gutem  Erfolg,  P.  fordert  daher  zu  weiteren  ahn 
liehen  Versuchen  aut  Schreiber  (Göttingen). 

Bimbaom,  E.  n.  Weber,  H.  (Friedrichsfelde  u.  Weissensee-Beriin):  lieber  pottnlöse 
Typhosroseola  nebst  bakteriologischen  Untersadinngen.    (Dtsch.  med.  Wochenschr., 

Nr.  46.) 

Bei  2  Schwestern,  Kindern  von  87,  resp.  7  Jahren,  traten  im  Veriauf  von 
Typhus  abdominalis  zahkeiche  Roseola  auf,  die  sich  bald  über  den  ganzen  Rumpf 
ausbreiteten,  zu  Pusteln  auswuchsen  und  schliesslich  teilweise  Abscesse  mit  hell- 
gelbem, dickem  Eiter,  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines  Tauben- 
Nr.  23\ 
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eies  bildeten.  Aus  dem  Blisdieninhalt  wurde  ein  dem  Friedländei^schen  ähn- 
licher Diplokokkus  gezüchtet  Bei  einem  dritten  Fall,  12jährigen  Knaben,  fanden 
sich  dieselben  Pusteln,  deren  Inhalt  sidi  aber  bei  bakteriologisdier  Untersuchung 
als  steril  erwies.  Veiff.  sehen  deshalb  den  Befund  in  den  ersten  beiden  Fallen 
als  zufällige  Sekundärinfektion  der  schon  im  Eintrocknen  begriffenen  Pusteln  an 
und  weisen  die  Entstehungsursache  allein  den  von  Fränkel  in  den  tieferen  Epi- 
thelschiditen  und  dem  Papillarkörper  nadigewiesenen  TyphusbadUen  zu,  die  nur 
bei  der  Zartheit  der  kindlichen  Haut  zu  stärkerer  Abhebung  —  Pustelbildung  — 
geführt  haben.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Jürgtn^  (Berlin):  Znr  Actiologle  der  Rohr.    (Dtsch.  med.  Wodienschr.,  Nr.  46.) 

Die  Ausführungen  gipfeln  darin,  dass  die  unter  dem  klinisdien  Bilde  der 
Ruhr  verlaufenden  Erkrankungen  keine  ätiologische  Einheit  bflden.  Weder  der 
Kruse'sche  Ruhrbacillus  noch  die  Schaudinn'sdie  Entamoeba  histolytica  ist 
bisher  bei  allen  Ruhrepidemien  nachgewiesen;  so  auch  bei  einer  Epidemie  unter 
den  Mannschaften  auf  dem  Truppenübungsplatze  Gruppe  in  Westpreussen  nicht  Bei 
26  Leuten,  bei  denen  an  der  klinischen  Diagnose  Ruhr  kein  Zweifel  sein  konnte, 
wurden  ausgedehnte  bakteriologisdie  und  serodiagnostische  Prüfungen  angestellt 
Bei  keinem  fand  sich  Entamoeba  histolytica,  wohl  aber  bei  18  ein  morphologisch- 
kulturell  dem  Kruse'schen  ähnlicher  Bacillus,  der  sich  aber  durch  Säurebildung 
auf  Mannitagar  und  dadurch,  dass  er  durch  das  Serum  mit  Krusebacillen  immu- 
nisierter Tiere  unbeeinflusst  blieb,  unterschied.  Dagegen  wurde  er  durch  das 
Serum  von  Tieren,  die  mit  Flexner'schen  Bacillen  l^handelt  waren,  agglutiniert 
und  umgekehrt.  Nirgend  fand  sidi  die  sonst  regelmässig  beobachtete  Reinkultur 
von  Kruse'schen  Bacillen  in  den  Schleimflocken  der  in  den  ersten  Tagen  ent- 
leerten Ruhrstühle.  Für  den  von  ihm  isolierten  Bacillus  stellte  J.  weiter  eine 
hohe  Agglutinationsfähigkeit  durch  Serum  Erkrankter  fest,  die  in  den  ersten  Tagen 
in  Verdünnungen  von  1 :  10,  einige  Tage  später  aber  schon  in  soldien  von  1 :  100, 
1 :  500  und  nodi  grösseren  deutlich  war  und  auch  mikroskopisch  nachgewnesen 
wurde.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Pankow:  lieber  dnen  Fall  von  spastischem  Ileus.     Aus  d.  Universitäts- Frauenklinik 
zu  Jena  (Dir.:  Prof.  Dr.  Krönig).    (Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  45.) 

Als  kasuistischen  Beitrag  zum  spastischen  Ileus  teilt  P.  die  Kranldieitsge- 
schichte  einer  40  jährigen  Patientin  mi^  bei  der  am  6.  Tage  nach  Entfernung  eines 
mannskopfgrossen  intraligamentär  und  submesenterial  entwickelten  Uterusmyoms 
die  Erscheinungen  eines  Darmverschlusses  auftraten.  Als  Ursache  des  Ileus  fand 
sich  bei  abermaliger  Eröffnung  der  Bauchhöhle  eine  feste  Kontraktur  des  Colon 
descendens  und  der  Flexura  sigmoidea.  Beseitigung  der  Symptome  durch  An- 
legung eines  Anus  praeternaturalis  und  Wiederauftreten  derselben  nach  voriiber- 
gehendem  Verschluss  des  letzteren  am  4.  Tage.  Erst  in  der  8.  Woche  spontane 
Stuhlentieerung  per  rectum.  P.  hält  es  für  am  wahrscheinlichsten ,  dass  es  sidi 
hier  um  einen  reflektorischen  Enterospasmus  gehandelt  habe,  ausgelöst  durch 
eine  Oeschwürsbildung  der  Darmwand,  welche  ihrerseits  den  bei  der  Enukleation 
des  Myoms  vorgekommenen  Mesenterialverletzungen  ihre  Entstehung  verdankte. 

Schade  (Oöttingen). 

Braun:  lieber  Darminvaglnation.  75.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte.  (Wiener  med.  Presse,  Nr.  39.) 
Von  15  Fällen  hat  B.  8  akute  und  7  chronische  aufzuweisen.  (Juoad  Ursache 
der  akuten  Invagination  steht  B.  auf  dem  Standpunkte,  dass  ein  Spasmus  des 
Intusseptum,  nidit,  wie  man  früher  annahm,  eine  Lähmung  des  Intussusdpiens 
vorliegt.  Er  glaubt,  dass  mit  besserer  Diagnosestellung  auch  die  akute  Invagi- 
nation in  Deutschland  häufiger  werde.  Die  Diagnose  (im  Gegensatz  zu  Naunyo's 
Anschauung)    sei  leicht     Bis  dahin  gesunde  Kinder  eria^nken   mit  Traestnus, 
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Erbrechen,  blutigschleimigen  Stühlen,  verfallen  schnell,  und  man  fühlt  deutiich 
einen  Invaginationstumor.  Die  chronische  Invagination  sei  schwerer  zu  diagnosti- 
zieren. Die  Therapie  kann  naturlich  nur  eine  operative  sein.  Abstossung  kommt 
gewiss  recht  selten  vor,  doch  sind  solche  Falle  beobachtet  und  als  geheilt  aus 
den  Krankenhäusern  entlassen  worden.  Partielle  Abstossungen  kommen  häufiger 
vor,  die  später  doch  noch  zur  Operation  kommen.  Im  allgemeinen  ist  aber  der 
Ausgang  ohne  Operation  der  letale.  Zweifellos  sind  auch  in  einigen  Fallen 
dunä  die  Methode  der  Lufteinblasung,  Wassereingiessung  Heilungen  erzielt 
worden,  doch  ist  es  ein  schlimmes  Unterfangen,  diese  Methode  länger  als  in  den 
ersten  beiden  Tagen  anzuwenden.  Was  nun  die  Art  der  Operation  anbelangt, 
kommt  in  Frage  Anus  praeternaturalis  und  Resektion.  Die  Anlegung  des  Afters 
ist  nach  B.  gleichbedeutend  mit  dem  Todesurteil;  die  Resezierten  sind  meist 
auch  gestorben,  und  B.  steht  daher  nach  seinen  Erfahrungen  auf  dem  Standpunkt, 
dass  man  bei  Kindern  bei  der  akuten  Invagination  so  früh  operieren  soll,  dass 
noch  eine  Desinvagination  vorgenommen  werden  kann,  bei  chronischer  Invagi- 
nation dagegen  will  er  eine  Enteroanastomose  der  Resektion  vorgezogen  wissen. 
Die  Resektion,  mit  der  v.  Eiseisberg  so  gute  Erfolge  erzielt  hat,  muss  für  die 
Erwachsenen  aufgehoben  bleiben.  Es  kommt  noch  die  Amputation  bei  den  Fällen 
von  Vorstülpung  aus  dem  After  in  Frage,  mit  der  er  in  einigen  Fällen  gute  Er- 
folge und  Heilung  erzielt  hat  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  I^rlin). 

Haasler:  lieber  Dannstenosen.    (Archiv  für  klin.  Chirurgie,  Bd.  71,  H.  3.) 

Enterogene  Stenosen  können  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  nur 
kompensiert,  sondern  völlig  ausgeglichen  werden. 

Ist  die  Ursache  der  Stenose  eine  Darmerkrankung,  die  im  typisdien  Ablauf 
zur  Heilung  kommt,  so  tritt  für  gewöhnlich  nur  vorübergehende  Stenosierung  auf, 
weiterhin  erfolgt  funktionelle  Umgestaltung  des  Darmrohres  und  Restitutio  ad 
integrum. 

Anders,  wenn  die  kausale  Erkrankung  fortschreitenden,  deletären  Charakter 
hat  (Tuberiailose,  Cardnom),  oder  wenn  es  sidi  bei  relativ  gutartigem  Qrund- 
leiden  (Lues)  um  multiple  Stenosen  handelt  Bei  letzteren  bewirkt  die  schwere 
Störung  der  motorischen  Darmfunktion  die  Verschlimmerung  des  Leidens. 

Stenosen  zweifelhaften  Ursprungs  werden  zumeist  der  tuberkulösen  Aetiologie 
zuzuzählen  sein.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 

SheHeooshskl,  T.:  Ein  Fall  von  Oangfin  des  Dünndarmes  aof  allgemein  arteriosklero- 
tischer  Basis.  (Wratsch.  Oaz.,  Nr.  10;  Petersb.  med.  Wochensdir.,  Nr.  36.) 
Einem  55  jährigen  i\lanne  vmrde  der  Unterschenkel  wegen  Gangrän  des  Fusses 
amputiert.  Trotz  normalen  Wundveriaufs  ging  der  Pai  einige  Tage  nach  der 
Operation  unter  Erscheinungen  einer  Peritonitis  zu  Grunde.  Die  Sektion  ergab 
eine  Gangrän  des  Dünndarmes  im  Veriauf  von  2  Monaten.  Die  Ursache  dieser 
Veränderung  war  in  einer  selten  stark  ausgesprochenen  Arteriosklerose  der  Me- 
senterialgefässe  zu  suchen.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin).  ^ 

Rnlgenow,  N.:  Zar  Kasuistik  der  Fremdkörper  in  Rektum.  (Woenno  Medidnski 
Journal,  Februar;  Petersb.  med.  Wochenschr.,  Nr.  36.) 
In  betrunkenem  Zustande,  also  bei  ersdilafftem  Spinder  ani,  hat  sich  Pai 
zuerst  ein  kleineres  Weingläsdien  mit  dem  Boden  nach  oben  ins  Rektum  hinein- 
gequetscht und  darauf  ein  zweites  grösseres  Gläschen.  Zu  welchem  Zwecke  Pai 
sich  beide  Gläschen  hineingequetscht  hat,  konnte  nicht  eruiert  werden.  Beide 
Gläschen  vmrden  unter  Chloroformnarkose  ohne  operative  Spaltung  des  Sphinkters 
entfemi  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 

ManewsU,  A.:  Zwd  nUe  von  Atrcde  des  Anns.    (Woenno  Medidnski  Journal,  Fe- 
bruar; Petersb.  med.  Wochenschr.,  Nr.  36.) 
Im  ersten  Falle  (zweitägiges  Kind)  war  das  Rektum  normal  entwickelt,  es 
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fehlte  nur  eine  Einsenlcang  von  aussen  und  die  Bildung  einer  Analöffnung;  die 
Operation  hatte  den  besten  Erfolg.  Im  zweiten  Falle  (fünftägiges  Kind)  bildete 
sich  bei  der  Entwicklung  des  Rektums  eine  schnurartige  Umdrehung,  und  es 
entstand  ein  schnurartiger  Strang.  Eine  Einsenkung  von  aussen  fehlte.  Das  Kind 
wurde  nicht  operiert  und  ist  am  folgenden  Tage  gestorben. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin}. 

Ddios:  Ueber  die  Behandlnag  der  fanktiondlen  Stftmngen  des  StaUganges,  bcsooden 
der  Obstipation,  durch  hypnotische  Suggestion.    75.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte.    (Wiener  med.  Presse,  Nr.  39.) 

Der  normale  Stuhlgang  wird  nicht  allein  bedingt  durch  den  Reiz,  den  die 
Kotmassen  auf  die  Innervation  der  Rektumschleimhäute  ausüben,  sondern  er  steht 
auch  unter  dem  Einflüsse  zentraler  Automatismen,  die  ihrerseits  unter  dem  Ein- 
flüsse von  gewissen,  meist  unbewusst  bleibenden  Zeit-  und  anderen  Vorstellungs- 
associationen  stehen.  Das  geht  hervor  einmal  daraus,  dass  der  normale  Stuhl 
meist  zu  bestimmten  Tageszeiten  (nach  dem  Aufstehen,  Frühstück  u.  s.  w.)  auf- 
tritt, dann,  dass  der  einmal  unterdrückte  Stuhlgang  bald  wieder  ganz  zu  ver- 
schwinden und  sehr  häufig  sogar  erst  beim  nächsten  Termine  sidi  wieder  zn 
melden  pflegt  Femer  haben  Affekte  und  der  Glaube  des  Pai,  dass  dieses  oder 
jenes  fördernd  oder  hemmend  auf  die  Defakation  einwirke,  einen  oft  entschei- 
denden Einfluss. 

Von  den  Momenten,  die  bei  der  Verstopfung  in  Frage  kommen,  ist  das 
widitigste  die  Trägheit  der  Innervation  des  Sympathicus  bezw.  das  Fehlen  der 
diese  Innervation  genügend  stark  und  rechtzeitig  erregenden  Reize.  Die  grewöhn- 
lichste  Ursadie  der  Verstopfung  ist  die,  dass  der  sich  meldende  Drang  nidit 
rechtzeitig  befriedigt  wird.  Er  meldet  sich  dann  erfahrungsgemäss  immer 
schwächer  und  schliesslich  gar  nidit  mehr.  Abführmittel  und  Klystiere  sind 
direkt  schädlich,  da  sie  den  Darm  an  grössere  Reize  gewöhnen  und  beim  Pat. 
die  Vorstellung  fixieren,  dass  es  ohne  Hilfe  nicht  geht.  Anders  bei  der  hypnoti- 
schen Suggestion.  Durch  sie  regt  man  die  trägen  Automatismen  wieder  an,  und 
indem  man  täglich  zur  bestimmten  Zeit  eine  kräftige  Innervationswelle  erfolgen 
lässt,  gewöhnt  man  diese  unbewussten  Automatismen  wieder  an  die  Norm. 

Bei  den  funktionellen  Diarrhoen  liegt  die  Sache  gerade  umgekehrt  Die 
Innervation  erfolgt  zu  stark  und  zur  Unzeit,  hervorgeiufen  durch  meist  affekt- 
betonte Vorstellungsassodationen.  Auf  diese  wirkt  man  durch  die  hypnotische 
Suggestion  beruhigend. 

Wenn  man  audi  durch  die  Wachsuggestion  viele  Erfolge  endelen  kann,  wie 
ja  die  durch  l^^assage.  Elektrisieren,  Lichtbäder  etc  und  last  not  least  »Gebete« 
erreichten  Heilungen,  die  alle  mehr  oder  weniger  auf  Suggestion  beruhen,  be- 
weisen, so  wirkt  doch  die  hypnotische  Suggestion  unglei^  sicherer  und  umso 
besser,  je  tiefer  ceteris  paribus  die  Hypnose  ist 

Nadi  Anführung  einiger  Krankengeschichten  sowohl  von  Diarrhoen  wie  Ob- 
stipationen wird  auf  eine  Tabelle  von  84  Fallen  von  Obstipation  verwiesen,  die 
4  jy^isserfolge  —  4,767«  aufweist,  13  Falle  von  Besserungen  —  15,487«  ^"^ 
67  Fälle  von  Heilungen  —  79,76  Vo-  Von  diesen  geheilt  entiassenen  Fallen  fehlen 
bei  35  spätere  Nachrichten;  bei  den  anderen  32  Fällen  —  38*/«,  —  wird  die  dauernde 
Heilung  durch  spätere  Nachrichten  bis  nach  77«  Jahren  erwiesen. 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Beriin). 

Schlrokaner,  H.:  Ueber  Tanoool.    (Die  Therapie  der  Gegenwart,  S.  262.) 

Das  Tanocol  erwies  sich  als  unwirksam  bei  rein  nervösen  Durchfallen,  un- 
sicher wirksam  auch  bei  den  mit  Katarrh  verbundenen;  desgleichen  versagte  es 
bei  den  tuberkulösen,  typhösen,  dysenterischen  und  urämischen  Durdiüllen,  wie 
das  bei  der  Wirkung  der  Tanninpräparate  nicht  anders  zn  erwarten  war.  Dagegen 
erzielte  Seh.  gute  Resultate  bei  akuten,  subakuten  und  cfaronisdien  Darmkatarrfaen, 
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speziell  bei  chronisdien  Dünndarmkatarrhen  mit  Dosen  von  1,0  g  3—4  mal  tagl. 
oder  als  Schachtelpulver  messerspitzenweise,  ev.  mit  Opium  zusammen.  Selbst- 
verstandlich  darf  die  Diät  nicht  vernachlässigt  werden.  Das  Tanocol  muss  eine 
Zeit  lang  nach  Aufhören  der  Durchfälle  noch  weiter  gegeben  werden. 

Schreiber  (Oöttingen). 

Biedert:  Bisnatose  and  Entero-Colitis.    (Die  Therapie  der  Gegenwart,  S.  431.) 

Auf  Orund  eigner  Erfahrungen  empfiehlt  B.  die  Bismutose  bei  Enterocolitis;  die 
etwa  bei  dieser  Behandlung  auftretende  Obstipation  rät  er  durch  Fleiner'sche 
Kamilleneinläufe  zu  bekämpfen.  Auch  für  die  Behandlung  der  Säuglinge  scheint 
sich  die  Bismutose  wegen  ihrer  feineren  Verteilung  besser  zu  eignen  als  die 
anderen  Wismutpräparate,  i^an  soll  sich  dabei  auf  die  drei-  (höchstens  5-)fache 
Dosis  beschränken,  mehrmals  täglich.  Für  die .  Darreichung  der  Bismutose  em- 
pfiehlt er  dieselbe  mit  tropfenweisen  Zusatz  von  Wasser  zu  einer  dickeren  oder 
dünneren  Aufschwemmung  zu  verrühren,  resp.  die  Stark'sche  Verordnung  einer 
15  V«  igen  Bismutose-Emulsion  mit  i^uc  gum.  arab.  aa.  stundl.  1—2  Kaffelöffel. 

Schreiber  (Oöttingen). 

Ahrarez  y  Alefiar:  Tlnie  als  Ursache  dntr  Olykosarie.  (Original:  Revista  Balear  de 
Ciendas  Medicas;  ausführiiches  Referat:  Revista  de  jy^edicina  y  Ciruigfa  Präcticas, 

7.  Novbr.) 

39 jähriger  Mann,  dessen  Oewicht  in  wenigen  Monaten  von  114  auf  102  kg 
herabgegangen  war.  Im  Urin  fand  sich  eine  beträchtiiche  Olykosurie.  Diätvor- 
schriften und  Verordnung  einer  Trinkkur  in  Mondariz.  Starkes  Uebertreiben  der 
Trinkkur,  wodurch  gegen  Schluss  der  14tägigen  Trinkkur  starke  Durchfälle  mit 
anschliessender  Verstopfung.  Dabei  Entdeckung  von  Täniengliedern.  .  Kurze  Zeit 
darauf  Abtreibung  der  Tänie  mit  Kopf;  einige  Tage  vorher  noch  positive  Zucker- 
reaktion, wenn  auch  weniger  stark  wie  fi^her.  In  den  2  seither  verflossenen 
Jahren  trotz  gewöhnlicher  Kost  nie  mehr  Olykosurie.    Oewicht  jetzt  106  kg. 

Verf.  kann  sich  einen  Zusammenhang  zwischen  Tänie  und  Olykosurie  zwar 
nicht  erklären,  hält  ihn  aber  für  möglich;  auch  ohne  die  Möglichkeit  einer  Er- 
klärung möchte  er  wenigstens  die  klinischen  Tatsachen  registrieren. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Schoster:  Leberdrrfaose  and  Diärese.     Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Karlsbad.    (Wiener  klin.  Rundschau,  Nr.  36.) 

Die  Punctio  abdominis  fördert  nicht  immer  die  Diurese;  auch  die  bewähr- 
testen Diuretica  versagen  oft  auf  die  Dauer.  Die  Diurese  hängt  in  erster  Reihe 
von  der  Herzkraft,  in  zweiter  von  der  aufgenommenen  Flüssigkeitsmenge  ab.  Bei 
zunehmender  Herzschwäche,  wo  Digitalis  versagt,  helfen  in  einem  Falle  Aether- 
und  Spartein-Subkutaninjektionen.  Bei  guter  Henkraft  bleibt  die  durch  die  Nieren 
ausgeschiedene  Flüssigkeitsmenge  um  ^  bis  300  ccm  hinter  der  aufgenommenen 
zurück.  Seh.  huldigt  der  Anwendung  der  Jodpräparate.  Als  solche  hat  er  weniger 
das  Jodipin  subkutan  angewendet,  dagegen  viel  mehr  Rektal-lnjektionen  von  Jod- 
kali in  Verbindung  mit  dem  innerlichen  Oebrauche  von  Jodtinlctur;  letzterer  be- 
gann mit  zweimal  täglich  5  Tropfen  in  Milch,  jeden  Tag  gesteigert  um  1  Tropfen, 
bis  zu  zweimal  täglich  30  bis  40  Tropfen,  wodurch  schliesslidi  die  Diurese  ge- 
steigert wird.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Samoflow,  A.:   Ein  FaU  von  Ecfainokokkeaqfste  dtr  Leber,  die  onstillbares  Erbrechen 

mit  iebüem  Anfange  hervorgerofen  hat     (Woenno  Medidnski  Journal,  Februar; 

Pctersb.  med.  Wochenschr.,  Nr.  36.) 

In  dem  vom  Verf.  beobachteten  Falle  tötete  die  Oeschwulst  den  Pai  weder 
durch  ihre  Orösse,  noch  durch  ihre  iVlalignität,  sondern  durch  das  entstandene 
unglückliche  Verhältnis  derselben  zu  den  umgebenden  wichtigen  Organen,  beson- 
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den  dem  Magen.  Von  der  Oescliwnlst  »gen  zum  Ftnidas  veniricnli  ond  znm 
oberen  Tefle  seiner  grossen  Knnrttur  starke  fibröse  Zfige  (bfindelfomiig),  die  bei 
geringer  Herabziehung  des  Magens  nach  unten  sich  spannten.  Infolge  der  Reizong 
des  Magens  durdi  Spannung  dieser  Adhäsionen  trat  bd  reidüicber  Speiseqttantilit 
jedesnuü  Erbrechen'^ein,  nahm  Pai  geringe  Mflcfaquantitaten  ein,  so  spannte  der 
Magen  die  Adhäsionen  mit  der  Geschwulst  nicht  und  das  Erinrechen  blid)  aus. 

Lubowski  (Wihnersdorf  b.  Beftin). 

VoübracM,  Fhun:  Bdtn«  mr  Frage  der  Lebervpliflulmie.    (Zeitsdv.  i  HdUomde, 
Bd.  24,  [N.  F.,  Bd.  4.]  H.  la) 

Wiederholt  wurde  ein  Zusammenhang  von  Augen-  und  Lebereitranknngen 
beobachtet  Die  Symptome  waren  subjektive  und  objektive.  Zu  den  erstem 
gehören  vorflbergehende  Kufzsicfatigkeit,  Herabsetzung  der  SehsdüLrfe,  Einsdnin- 
kung  des  Gesichtsfeldes,  Körung  der  Farl>enperception,  Gelbsehen,  Eiythiopsie, 
Hemeralopie  und  zu  den  letztem  Xanthelasmaflecken  an  den  Augenlidern,  Xerosis 
der  Bindehaut  und  Hornhaut,  Homhautgescfawifae,  Hypopionkemtitis  und  Kera- 
tomalade,  entzfindlidie  und  degenentive  Prozesse  in  der  Chorioidea,  Oedem  der 
Netzhaut,  weisse  Flecke  in  der  Netzhaut,  Retinitis,  Neuroretinitis  und  Retinitis 
pigmentosa. 

Als  Ursache  wird  der  Ikteros  angesehn,  der  die  Blutbeschaffenheit  ändert, 
infolge  deren  Endarteriitis  und  Endo^d>itis,  Verdickung  der  OefiLsswände  und 
Verengerang  des  Lumens  zustande  kommen.  Anderseits  lässt  sich  jedoch  auch 
die  Störang  der  Ernährung  ab  Kndeglied  heranziehen,  da  die  Galle  nidit  genü- 
gend oder  bd  Ikterus  gravis  gar  nIdit  an  dem  Verdauungsgeschäfte  teilnimmt 
Dass  mit  der  Beimischung  der  Galle  zum  Blute  auch  Bakterien  und  Toxine  sich 
Einfluss  verschaffen,  darf  nicht  bezwdfdt  werden. 

V.  fährt  eine  dgne  Beobachtung  an,  bd  der  sich  infolge  von  Hanofscfaer 
Lebersdrrhose  ein  beiderseitiges  Homhautinfiltrat  und  Irisverwachsung  ein- 
stellte. Allerdings  bestand  sdwn  Konjunktivitis  vorher,  auch  zeigte  sich  starke 
Viskosität  der  roten  Blutkfirperchen.  Die  Sektion  des  todlich  endigenden  Falks 
konstatierte  noch  Bakterienthromben  in  den  GefiLssen  der  Chorioidea. 

Schilling  (Leipz^. 

Uis  7  Yagle  «.  Oaztdn:  Der  dIagMMtisdie  Wert  der  RMgenstrahlea  bd  der  Cbole- 

HtUasis.    Vortrag,  gehalten  auf  dem  Madrider  Internationalen  Kongress.    (B  Sigk) 

Medico,  50.  Jahrgang,  Nr.  2592.) 

Auf  Grund  von  7  Beobachtungen  kommen  die  Verf.  zu  folgenden  Sdüissen: 

1.  Die  Radiographie  hat  bis  jetzt  bd  der  Diagnostik  der  Choldithiasis  kerne 
zweifellosen  positiven  Erfolge  gezeitigt 

2.  Sie  hat  es  noch  nidit  zu  Wege  gebradit,  Verwechslungen  mit  Echim^nddois- 
cjrsten  oder  mit  narbigen  Verwachsungen  zu  verhüten. 

3.  Ausserhalb  des  Chganismus  gebep  Gallensteine  gute  Röntgenbilder. 

4.  Dies  lässt  uns  für  die  Zukunft  bei  verbesserten  Methoden  auf  bessere  Re- 
sultate hoffen.  M.  Kaufmann  (Mannhdm). 

De  k  Camp:  Röntgenverfahren  nnd  tatene  Therapie.    (Die  Therapie  der  Gegm- 

wart,  S.  241.) 

Aus  dem  lesenswerten  Aufsatz  sd  nur  der  hier  besonders  interessierende 
Abschnitt  fiber  die  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  besprochen.  C.  wdst 
darauf  hin,  dass  wir  mit  Hilfe  des  Röntgenverfi£rens  sehr  wohl  imstande  sind, 
uns  fiber  den  Grand  der  Dentitionsanomalieen ,  Zahnerkrankungen  sowie  Er- 
krankungen des  Kiders,  Cysten  etc  zu  orientieren.  Spelchdsteine  in  der  Glan- 
dula submaxillaris  lassen  sidi  mit  Sicherhdt  nachweisen.  Retropharyngeal-Abscesse 
heben  sich  nur  undeutiich  oder  gar  nicht  ab,  wohl  aber  Fremdkörper  im  Pharynx. 
Mit  Hilfe  von  Wismut  lassen   sich  Oesophagusstenosen   sowie  Divertikd   des 


—    527    — 

Oesophagus  sehr  wohl  nachweisen  ebenso  wie  Fremdkörper.  Letztere  Tatsache 
ist  insofern  besonders  wichtig,  als  von  dem  Patienten  der  Sitz  des  Fremdkörpers 
häufig  noch  im  Oesophagus  angegeben  wird,  während  derselbe  bereits  im  üe- 
leren  Verdauungstraktus  ist  Die  Grösse  des  Magens  wird  am  besten  mit  Wis* 
mutausschwemmung  dargestellt,  nicht  durch  mit  Quedcsilber  oder  Schrot  gefüllte 
Oummisonden  oder  Metallsonden.  Femer  lassen  sich  Zwerchfellhemieen  erkennen, 
ebenso  subphrenische  Abscesse,.  besonders  linksseitige.  Der  negative  Ausfall  einer 
Röntgenuntersuchung  bei  Vermutung  auf  Oallensteine  beweist  keineswegs  ihre 
Abwesenheit,  der  positive  beweist  zwar  die  Anwesenheit  der  dargestellten  Steine 
aber  nicht  die  Abwesenheit  weiterer  nicht  sichtbarer.  Auch  die  Röntgendiagnose 
der  Nierensteine  ist  unsicher,  am  besten  sichtbar  sind  noch  die  Oxalsäuren  Steine, 
am  wenigsten  die  Cystin-  und  die  Xanthinsteine.  Schreiber  (Göttingen). 

ScbilHiig,  F.  (Leipzig):   Ein  fffir  den  Praktiker  geeignetes  Stuhlsieb.     (Mfinch.  med. 

Wochensch.,  Nr.  44.) 

Beschreibung  eines  von  Seh.  zusammengestellten  und  von  anderen  dem 
gleichen  Zwecke  dienenden  Apparaten  sich  durdi  die  einfache  und  exakte  An» 
wendungs weise  auszeichnenden  Stuhlsiebes.  Schade  (Göttingen). 

Hack:  Die  Erfolge  d^  Karlsbader  Kar  bei  Qallenstdnkrankbeiten.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Karlsbad.   (Wiener  klin.  Rundschau,  Nr.  36.) 

Die  Erfolge  der  Karlsbader  Kur  kann  man  nur  aus  jahrelangen  Erfahrungen 
bestimmen.  Die  Wirkung  der  Quellen  ist  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden. 
Bei  Oallensteinkolik  gehen  die  Reizzustände  zurück,  die  Gallensteine  kommen  zur 
Ruhe.  Manchmal  scheint  aber  die  Kur  nicht  nur  zwecklos  gewesen  zu  sein,  son- 
dem  es  stellen  sich  sogar  nach  ihrem  Gebrauche  die  heftigsten  Schmerzen  ein. 
Das  dauert  aber  nur  kurze  Zeit,  dann  hören  die  Schmerzen  ganz  auf.  Das  sind 
meist  jene  Fälle,  in  denen  die  Gallensteine  in  der  Wanderung  begriffen  sind. 
Freilich  können  grosse  Gallensteine  nicht  herausbefördert  weisen  durch  eine 
Karlsbader  Kur;  da  können  sogar  lebensbedrohliche  Koliken  mit  Fieber  auftreten. 
F.  unterscheidet  zwei  Formen,  je  nachdem  erst  eine  Entzündung  der  Gailenwege 
vorhanden  war,  die  dann  vorüberging,  so  dass  Ruhe  eintrat,  und  nennt  dies  das 
»Stadium  der  Latenz«,  oder  diese  »Latenz«  nach  einer  Kolik  eintritt  Die  Erfolge 
waren  in  den  Beobachtungen  F.'s  so,  dass  als  geheilt  8%,  gebessert  47o  und 
ohne  Erfolg  der  Kur  15 7o  zu  rechnen  sind,  welche  dem  Operateur  übergeben 
wurden.  Im  ganzen  hat  F.  293  Fälle  von  Gallensteinen  bisher  beobachtet.  Bei 
der  Kur  sind  L  begleitende  Wirkungen  zu  erwähnen,  indem  sie  die  Reize  be- 
seitigt, die  Gallenwege  vom  Schleim  befreit  und  so  diese  passierbar  für  Steine 
gestaltet  Die  Kur  in  Karlsbad  hat  das  Gute  für  sich,  dass  sie  auf  die  Psyche 
des  Patienten  schon  durch  die  Ordnung,  Ruhe  und  landschaftlichen  Einflüsse  ein- 
wirkt, femer  ist  der  Patient  einer  veränderten,  streng  kuigemässen  Nahrungsauf- 
nahme unterworfen;  Z  wirken  die  Thermalquellen  ableitend  und  daher  zirku- 
lationsbefördemd.  Dadurch  wird  die  Galle  verdünnt,  fllesst  ab,  und  so  kann 
leicht  ein  bestehender  Ikterus  verschwinden,  es  können  Steine  abgehen.  Nur 
wenn  in  den  Gallenblasenfaltungen  der  Stein  durch  Apposition  wächst  und  nun 
zu  gross  wird,  kann  Karlsbad  nicht  mehr  helfen,  da  muss  der  Chirurg  eingreifen* 

Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Jneigensoha:   lieber  die  physIkaHsdie  Bdiandlnng  der  Oallensteine.    (Die  Therapie 

der  Gegenwart,  S.  384.) 

Die  Beobachtung,  dass  er  sehr  häufig,  ja  vielleicht  sogar  bei  den  meisten 
seiner  an  Gallensteinen  leidenden  Patienten  Behinderung  einer  ausgiebigen  At- 
mung fand  (Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  pleuritisäie  Adhäsionen,  allgemeine 
Korpulenz  etc.)  führte  J.  zu  der  Annahme,  dass  hierin  ein  ätiok>gisdie8  Moment 
für  die  Choldithiasis  zu  suchen  sei,  zumal  bei  Mensäien  mit  siteender  Lebens- 
Nr.  23. 
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vdse.  Er  glatibt,  dats  eine  ausgiebige  Aimtnig  1)  prophjrUktisdi  die  Anfwirts- 
bewegimg  von  Infektioiucnegeni  ans  dem  Danne  veridodert  nnd  keine  KrisialB- 
satiottspunkte  ffir  Oallenstetne  anfln>nunen  lisst»  2)  bei  schon  ansgdrikieten 
Steinen  das  Entstehen  des  entzfindlichen  Hjrdrops,  also  des  OaUenstduiiiiHcs 
selbst  durch  Vermeidung  von  Sekretsstauungen  vertiindert,  3)  bei  schon  ausgebil- 
detem Anfalle  den  Abffhns  des  gestauten  Sekretes  besdileiniigt  und  damit  das 
Abflauen  desselben  einleitet  Dementsprechend  lless  er  seine  Patienten  am  Wal- 
denburg'schen  Respirationsappanit  atmen.  Als  Beleg  für  die  Wirkung  dessdben 
fffihrt  er  3  Krankengengeschicliten  an,  in  denen  ein  Erfolg  mit  dieser  Mefliode 
erzielt  wurde.  Schreiber  (Oöttiiigea). 


Sachs,  R.:  Zur  Bchandhnig  v«»  OaOen-  und  Nlcrenslrinkettcn  urfiteb 

HciBBluflappurai    (Die  Therapie  der  Gegenwart,  S.  257.) 

S.  empfiehlt  einen  kleinen  von  ihm  nach  dem  Prinzip  der  bekannten  Scfawitz- 
apparate  konstruierten  und  durch  das  medizinische  Warenhaus  in  Berlin  zn  b^ 
ziehenden  Schwitzapparat,  dessen  Vorzöge  folgende  sein  sollen:  1)  Letdite 
TransportAhigkeit  und  Handhabung.  2)  I>iss  nur  die  Gallenblasen-  oder  Nieroh 
gegend  von  dem  Heissluftstrom  g^roffen  wird,  ohne  dass  ein  grosserer  Tefl  des 
Körpers  erhitzt  zu  werden  braucht  Infolge  dessen  lasst  sich  diese  Erwimmng 
dreiviertel  bis  eine  Stunde  ertragen.  Schreiber  (Gottingen). 


Hess,  Otto:  Ezperfancntclkr  Bdtn«  m-  AetMogle  der  Pankreas-  nd  Fctigevebi- 
nekrose.    Aus  d.  pharmakoL  Institut  d.  Universität  Martmrg  (Dir. :  GdL  Med.  Ril 
H.  Meyer).    (Mfinch.  med.  Wodienschr.,  Nr.  44.) 

Injektion  von  Fett  in  die  Ausfiihrungsgange  des  Pankreas  hatte  Toialnekrose 
des  Pankreas,  Blutung,  Fettgewebsnekrose  und  schnellen  Tod  zur  Folge,  du 
Krankheitsbild,  das  klinisch  wie  pathologisch -anatomisch  der  Pankreasapoplexk 
vollkommen  ähnelte.  Dass  dabei  gerade  das  Fett  das  schädliche  Agens  bildet, 
ergab  sich  daraus,  dass  nur  durch  dieses  oder  dessen  Spaltungsprodukte  (Oel- 
saure,  Natronsetfe)  die  erwähnten  Veränderungen  hervorgerufen  werden  konntcB. 
Die  Injektion  von  Paraffin  und  Stärkekleister  erwies  sich  —  abgesehen  von  den 
mechanischen  Läsionen  —  als  indifferent  Eine  befriedigende  Eridärang  de 
schnellen  Todes  ist  noch  nicht  zu  geben,  doch  gielyt  H.  der  Vermutung  Raimii  ob 
es  sich  nicht  um  eine  »Seifenvergtftung«  handeln  könne. 

Schade  (Göttingen). 

Strauss,  H.:  Zar  Frage  der  Kochsali-  u.  FüssigfcdtBafHhr  bd  Herz-  and  Mcrca- 
kraakcn.    (Die  Therapie  der  Gegenwart,  S.  434.) 

Bei  den  kardialen  Hydropsieen  findet  sich  eine  Ollgohydrurie  t>ei  normalein 
oder  ev.  sogar  leicht  erhöhtem  prozentualen  Kochsalzgehjdt,  während  bei  renaloi 
Hydropsieen  meist  nur  eine  weniger  erniedrigte  Urinmenge  und  ein  stiüier  er- 
niedrigter prozentualer  Kodisalzgehalt  angetroffen  wird.  I^e  Gesamtansfohr  des 
Kochuüzes  ist  bei  beiden  herabgesetzt,  jedoch  aus  versdiiedenen  Ursachen.  Audi 
bei  kardialen  Kompensationsstörungen  ist  die  Steigerung  der  Kochsalzaushihr  bei 
Kochsalzzulage  zur  Nahrung  meist  geringer  als  bei  gesunden  oder  bei  demsdben 
Herzkranken  im  Zustand  vorhandener  Kompensation.  Neben  einer  bei  kardialen  Hj* 
dropsieen  durch  fHüssigkeltsretention  bedingten  mdirekten  Kochsalzretention  istdodi 
wohl  eine  direkte  Kodisalzretention  anzunehmen,  wefl  die  Gewebe  von  sokheo 
Kranken  kochsalzreicher  sind,  und  well  Diuretika  neben  der  Vermehrung  der  Wasser- 
ausscheidung  häufig  eine  relativ  noch  viel  stärkere  Kodisalzausscheidung  erzengeo, 
und  die  mit  letzterer  einhergehenden  Diuresen  die  Hydropsieen  wirksamer  b^ 
kämpfen.  Die  Kochsalzretentionen  sind  aUerdings  bei  kardialen  Hydropsiees 
seltener  wie  auch  die  Hydrämle.  Zuweilen  findet  sich  dabei  ein  relativ  m'edriges 
spezifisches  Gewicht  mit  relathr  niedrigen  Werten  für  den  Gesamtstidcstoff  des 
Blutserums;    auch  die  Gefrierspunktemiedrigungen   sind  nur  gering.     Bei  den 
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kaidialen  Hydropsieen  ist  eine  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  wie  auch  der 
Kochsalzzufuhr  bei  maximaler  Kompensationsstörung  angezeigt  Bei  Nieren- 
efkrankungen  ohne  Hydropsie  ist,  falls  nicht  Herzerkrankungen  vorliegen,  eine 
Besdirankung  der  Flüssigkeitszufuhr  nidit  angezeigt,  wohl  aber  die  des  Kochsalz- 
zusatzes. Ob  audi  bei  gut  kompensierten  Herzkranken  eine  Beschränkung  der 
Flüssigkeitszufuhr  angebracht  ist,  lässt  sich  nodi  nicht  sagen. 

Schreiber  (Oöttingen). 

Klink,  W.:   Nierenblutang  and  Nierenschmerzen.     (Die  Therapie  der  Gegenwart, 

S.  252.) 

Die  Ansichten  über  das  Zustandekommen  der  Nephralgia  haematurica  sind 
bis  heute  nidit  geklärt,  wenn  auch  zum  grössten  Teil  die  bei  der  Operation  vor- 
genommene mikroskopische  Untersuchung  nephritisdie  Veränderungen  ergab,  so 
wurde  in  anderen  Fällen  doch  nichts  gefunden,  ebenso  lässt  sidi  nicht  mit 
Sicherheit  entscheiden,  ob  das  Auftreten  der  KolUcen  nur  auf  Spannungszunahme 
beruht  oder  auf  nervösen  Einflüssen.  K.  teilt  einschlägige  Fälle  mit:  Der  erste 
Fall  betraf  eine  56jährige  Frau,  bei  der  die  Autopsie  als  ätiologisches  Moment 
für  die  Koliken  Gicht  ergab.  Nierenblutungen  infolge  von  Ueberanstrengung 
beobachtete  er  bei  einem  gesunden  Einjährigen,  der  nach  starken  Uebungen 
reidilich  Blut  ausschied.  Im  letzen  Fall  (25jähriger  Erdarbeiter,  der  an  Gonorrhoe 
litt)  trat  eine  sehr  heftige  Blutung  auf,  die  einen  operativen  Eingriff  nötig  machte. 
Da  an  eine  Blasenblutung  gedacht  vmrde,  wurde  die  Blase  eröffnet,  es  fand  sich 
«ber  nichts  Pathologisches.  Nach  der  Operation  Sistieren  der  Blutung.  4  Wochen 
zuvor  sollen  heftige  Nierenkoliken  mit  Blutungen  vorhanden  gewesen  sein.  K. 
betrachtet  diesen  Fall  als  Beweis  für  die  Möglichkeit  einer  nervösen  Grundlage 
der  Nierenkoliken  und  Blutungen.  Die  Diagnose  der  angioneurotischen  Nieren- 
blutung lässt  sich  nur  feststellen  beim  Fehlen  von  anderen  pathologischen  Be- 
standteilen im  Harn  und  durch  die  Empfindlichkeit  der  Niere  unter  Ausschluss 
von  Blasenblutungen.  Diese  Koliken  unterscheiden  sich  von  Nierensteinkoliken 
durch  ihre  kürzere  Dauer,  geringere  Intensität  und  suggestive  Beeinflussbarkeü 
Die  Behandlung  besteht  in  Bettruhe,  MUchdiät,  psychische  Einwirkung,  Hydro- 
therapie ev.  Elektrizität.  Die  Operation  kommt  nur  in  Frage  bei  schweren  Fällen 
und  bei  bedrohlicher  Anämie.  Schreiber  (Göttingen). 

Koppe,  H.  (Giessen):  Zar  physikalischen   Diagnostik  der  Nierentitigkeit     (Dtsch. 

med.  Wochenschr.,  Nr.  45.) 

In  der  Einleitung  unterzieht  K.  die  Methoden  und  Begriffe  der  Kryoskopie  des 
Harnes,  besonders  die  Dreser'sdie  Methode,  und  die  mit  ihr  gefundenen  Werte 
einer  eingehenden  Kritik.  Dann  wirft  er  die  Frage  auf:  ist  es  möglidi,  dass  der 
osmotische  Druck  bei  der  Hamabsonderung  überhaupt  in  Erscheinung  tritt?  und 
beantwortet  sie  dahin,  das  die  osmotische  Energie  mit  der  Hamabscheidung  direkt 
nichts  zu  tun  hat,  da  sie  an  sich  nicht  im  stände  ist,  einen  Teil  einer  fHüssigkeit 
in  einen  nicht  von  Flüssigkeit  erfüllten  Raum  abzuscheiden,  und  die  Harnleiter 
nicht  immer  gefüllt  zu  sein  brauchen,  vieknehr  sieht  er  den  Blutdruck  als  primum 
movens  an.  Tammans  Behauptung  das  Glomerulusfiltrat  sei  nichts  als  ent- 
eiweisstes  Blutplasma,  beruht  nach  Ansicht  des  Veri.'s  auf  falschen  Voraus- 
setzungen. Die  hohen  Konzentrationen  des  Harnes  erklärt  er  aus  entsprechender 
Anordnung  der  verschiedensten  Komponenten,  gibt  jedoch  selbst  die  Schwierigkeit 
der  Deutung  zu.  Für  die  Möglichkeit,  dass  Stoffe  z.  B.  Harnsäure,  die  im  Blute 
in  geringer  Konzentration  sich  finden  im  Harne  hochkonzentriert  vorkommen, 
zieht  er  die  Versuche  von  Gurwitsch  heran,  nach  denen  sich  dies  aus  dem  ver- 
schiedenen Lösungsvermögen  dieser  Stoffe  in  verschiedenen  Lösungsmitteln  erklärt, 
vor  allem  spielen  die  von  Gurwitsch  beschriebenen  mit  lipoider  Substanz  ge- 
füllten Vacuolen  der  Nierenepithelien  hierbei  eine  Rolle.  Zum  Schlüsse  fasst  er 
seine  Ausführungen  so  zusammen:  War  die  Gefrierpunktsemiedrigung  des  Harnes 
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niemals  kleiner  als  die  des  Blutes,  auch  nicht  bei  reidilicher  Flüssigkeitszufuluv 
so  ist  mit  aller  Sicherheit  auf  eine  Insuffizienz  des  Apparates  zu  scfaiiessen,  der 
das  Auftreten  des  diluierten  Harnes  besorgt,  nämlich  die  einseitig  halbdnrchlässige 
Wand  des  Olomenilus.  Wenn  die  Oefrierpunldsemiedrigung  des  Harnes  niemals 
grösser  oder  nur  unbedeutend  grösser  als  die  des  Blutes  ist  (keine  Werte  über  1  ^ 
so  ist  der  Apparat  insuffizient,  der  die  Konzentration  des  Harnes  besorgt  (die 
Nierenepithelien).  Zur  genaueren  Diagnostik  ist  der  Ureterenkatheterismus  zu 
Hilfe  zu  nehmen,  und  die  Niere  wird  die  erkrankte  sein,  die  einen  Harn  liefert^ 
dessen  Oefrierpunktsemiedrigung  derjenigen  des  Blutes  am  nadisten  liegt 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Kleinperer:  Die  Behandlung  der  Nicrensieia-Krankheit    (Die  Therapie  der  Gegen- 
wart, S.  385.) 

K.  bespridit  in  diesem  Vortrage. die  Prophylaxe  der  Nierenstein-Kranldiett  im 
Anschluss  an  einen  früher  gehaltenen  (d.  d.  CentrlbL  S.  421).  Dieselbe  gipfelt 
in  zwei  Punkten:  In  der  Verhinderung  des  Ausfallens  von  Kristallen  aus  dem 
Urin  und  in  der  Entfernung  kleinster  Kristallbildungen  aus  den  Hamwegen. 
Letzteres  ist  zu  erreichen  durch  eine  ausreichende,  in  regelmassigen  Zwischen- 
räumen zu  geschehende  Oetrankzufuhr,  wobei  gleichzeitig  auch  ein  Ausfallen  von 
Kristallen  verhindert  wird,  da  dieselben  nur  aus  konzentriertem  Harn  ausfallen. 
Im  Laufe  von  24  Stunden  sollen  etwa  2Vi  Liter  aufgenommen  werden,  indem  zu 
den  3  Mahlzeiten  je  Vs  Liter  und  zwischen  denselben  vormittags  und  nachmittags 
sowie  vor  dem  Sdilafengehra  fHüssigkeitszufuhr  stattfinden;  fUls  nicht  besondere 
Indikationen  vorliegen,  ist  auf  die  Art  der  IHüssigkeit  keine  Rucksicht  zu  nehmen, 
speziell  zu  empfehlen  sind  alkalische  Säueriinge.  Ffir  die  diätetische  Prophylaxe 
gelten  im  Allgemeinen  folgende  Gesichtspunkte  je  nach  der  Art  der  Steine  und 
zwar:  bei  hamsauren  Nierensteinen  besteht  die  Kost  am  besten  aus  mittleren 
Fleischmengen,  vielem  Gemüse  und  Obst  ohne  besondere  Einschränkung  der 
übrigen  Nahrungsmittel,  unter  täglicher  Zufuhr  von  ^U—^U  ^ter  alkalischen 
i^Aineralwassers.  Bei  Oxalsäuren  Nierensteinen  setzt  sidi  die  Kost  am  besten  zu- 
sammen aus  fHeisch-  und  Mehlspeisen  und  mittleren  Mengen  von  Gemüsen  und 
Friichten  unter  Aussdiluss  von  Spinat,  Ei,  Tee  und  Kakao,  sowie  grösseren 
Mengen  von  Milch,  empfehlenswert  ist  der  Oenuss  von  alkalischen  Wässern 
während  der  Mahlzeit  Bei  Phosphatsteinen  soll  die  Diät  eine  gemisdite  sein  von 
Fleisdi-,  Mehl-,  Milch  und  Eierspeisen.  Vegetabilien  sind  nidit  auszuschliessen, 
jedodi  ist  zu  vermeiden  ein  Uebermaass  von  Gemüse,  Obst  sowie  Fruchtsäften 
und  alkalische  Wässer.  Eine  reichliche  Diurese  wird  erreicht  durch  einfaches  und 
kohlensäurehaltiges  Wasser.  Schreiber  (Göttingen). 

Boighart  n.  BInmenthal:  lieber  die  spezifisdie  Behandlung  des  Morbos  BascdowiL 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  S.  338.) 

Nach  kurzen  historischen  Bemeiiomgen  über  die  verschiedenen  oiganothera- 
peutischen  Bestrebungen  bei  der  Behandlung  des  M.  B.  berichten  Verff.  über 
ihre  physiologischen  Beobachtungen  an  thyreoidectomierten  Ziegen.  Sie  operierten 
ohne  Narkose  und  Hessen  die  Nebendrüsen  stehen;  wurden  letztere  mit  exstir- 
piert,  so  traten  tetanische  Erscheinungen  auf,  im  andern  Fall  zeigten  sie  sich  nur 
sehr  selten.  Dagegen  stellten  sidi  Ersdieinungen  von  Myxoedem  ein,  besonders 
ausgeprägt  bei  ^weizer  Ziegen ,  indem  der  Bau  der  Tiere  sein  Graziöses  ver- 
liert, der  Gesichtsausdruck  sich  veränderte  und  der  Pelz  rauh  wurde.  Die  Milch- 
sekretion nahm  immer  mehr  ab  und  versiegte  schliesslich  ganz.  Die  Zieren 
konzepierten  zwar,  warfen  aber  keine  lebendige  Jungen,  z.  T.  gingen  sie  im  Laufe 
des  ersten  Jahres  zu  Grunde.  Die  Verff.  benutzten  zu  ihren  Becäachtungen  teils 
das  Merk'sche  Antiiyreoidserum ,  teils  das  auf  den  Vereinigten  chendscben 
Werken  zu  Chariottenburg  aus  der  Milch  der  Ziegen  hefgestellte  Rodagen,  resp. 
Serum  von  enticropften  Hammeln.     Den  besten  Erfolg  hatte  das  Mittel  auf  die 
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Schlaflosigkeit  der  Kranken,  nicht  so  sidier  wurden  die  übrigen  Symptome  be- 
einflusst  Natürlich  vermag  die  l^^iich-  oder  Bluttherapie  nur  das  von  der  Schüd- 
drüse  im  Uebermass  gelieferte  Gift  zu  neutralisieren»  nicht  aber  organische  Ver- 
änderungen besonders  des  Herzens  und  der  Niere  zu  bessern.  Speziell  auf  das 
Herz  ist  Rücksicht  zu  nehmen,  da  sich  bei  dieser  Therapie  die  Beschwerden 
seitens  desselben  sogar  steigern  können,  es  ist  deshalb  empfohlen,  in  allen  Fällen 
erheblicher  Herzerkrankungen  die  Dosen  nur  allmählich  zu  steigern  unter  strenger 
Beobachtung  der  Herzaktion.  Die  zu  verwendende  Dosis  Rodagen  hängt  von 
der  Schwere  des  Falles  ab,  sie  schwankte  zwischen  5—30  g.  Zur  schnelleren 
Wirkung  in  schweren  Fällen  wäre  die  subkutane  Seruminjektion  angezeigt,  indessen 
traten  danach  gelegentlich  Erytheme,  Oelenkschmerzen  und  Unbehagen  auf. 

Schreiber  (Oöttingen). 

Kirnbeiiser:  Zur  Therapie  d^  Basedow'schen  Krankheit    (Die  Therapie  der  Gegen- 
wart, S.  439.) 

K.  sah  nach  Entfernung  der  erkrankten  Schilddrüse  in  4  Fällen  Besserung 
des  Symptomkomplexes  eintreten.  Später  gab  er,  von  der  Idee  ausgehend,  dass 
es  sich  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  um  eine  durch  vermehrte  Jodpro- 
duktion seitens  der  Drüse  erzeugte  Jodintoxikation  handle,  als  Antidot  10  g  sul- 
fanilsaures  Natron  pro  die  und  erreichte  auch  hiermit  Besserung  der  Beschwerden. 
Endlich  hat  er  noch  das  Rodagen  versucht,  ebenfalls  mit  gutem  Erfolg,  zeitweise 
gab  er  das  Rodagen  abwechselnd  mit  sulfanilsaurem  Natron,  besonders  dann, 
wenn  sich  eine  Einwirkung  des  Rodagens  auf  das  Herz  bemerkbar  machte,  und 
sah  von  dieser  Kombination  ebenfalls  gute  Resultate. 

Schreiber  (Gdttingen). 

Scfaann,  Otto:  lieber  dn  proteolytfochcs  Fennent  im  Blute  bei  nyelogeaer  Lenkimie. 
(Hofmeister's  Beitr.  z.  Chem.  Phys.  und  Patfa.,  Bd.  4,  H.  9—11.) 

Seh.  konstatierte  in  2  Fällen  von  myelogener  Leukämie  ein  Gemisch  verschie- 
dener Albumosen  im  Blute,  femer  neben  Albumosen  noch  Leudn  und  Tyrosin 
sowie  ein  proteolytisches  Ferment,  unter  dessen  Einfluss  eine  bedeutende  Ver- 
mehrung nicht  koagulierbarer,  stickstoffhaltiger  Substanz  eintrat. 

Schilling  (Leipzig). 

Qemsheim:  Die  Besprechung  der  Rahmgemenge.     (Die  Therapie  der  Gegenwart, 

Februarheft,  S.  383.) 

Eine  Erwiderung  auf  Angriffe  gegen  die  frühere  Arbeit  G.'s  (cf.  d.  Centralbl. 
S.  424);  dieselbe  bringt  nichts  Neues.  Schreiber  (Göttingen). 

Kobrak,  L:  Bottermilcfa  als  SäagllngBemlhning  hi  der  poliUfaiisGhen  Praxis.     (Die 
Therapie  der  Gegenwart,  S.  299.) 

Die  zu  den  Versuchen  benutzte  Buttermilch  vmrde  in  der  Poliklinik  selbst  in 
Flaschen  fertig  hetgestellt  nach  der  von  Teixeira  gegebenen  Vorschrift  (1000g  But- 
termilch, 12  g  Weizenmehl,  60  g  Rohrzucker).  Kinder  unter  3000  g  bekamen  9—10, 
schwerere  Kinder  6—8  Flaschen.  Zur  Gewöhnung  an  diese  Nahrung  erhielten 
die  Kinder  in  den  ersten  Tagen  nur  30—40  g  zur  Mahlzeit,  in  den  nächsten  Tagen 
120  Kalorieen  pro  kg  Körpergewicht  und  weiter  180  g  (1  Liter  dieser  Buttermilch 
=  710  Kalorieen).  Statt  des  Weizenmehl  wurde  z.  T.  Theinhardt's  lösliche  Kin- 
demahrung  (50  g  auf  1  Liter)  oder  Loeflund's  Malzsuppenextrakt  gegeben.  Die 
zahlenmässige  Uebersicht  über  die  Resultate  ergeben  keinen  günstigen  Erfolg 
dieser  Ernährungsweise,  dagegen  zeigen  die  ausführiichen  Krankengeschichten, 
dass  die  Buttermilch  sehr  wohl  unter  bestimmten  Bedingungen  etwas  leisten  kann. 
K.  fasst  seine  Resultate  folgendermassen  zusammen:  Zu  verwenden  ist  die  Butter- 
milch bei  Frühgeburten  resp.  schwach  entwickelten  und  atrophischen  Kindern 
besonders  auch  bei  dem  Allaitement  mixte,  femer  im  dyspeptischen  Stadium 


—    532    — 

mittelschwerer  und  leichter  Darmkatarrhe,  hingegen  nicht  im  akuten  Stadium  und 
endlich  bei  angeborenen  oder  frfih  erworbenen  Erbrechen  schwerer  Ait,  wobei 
et  gelingt  y  auf  diese  Weise  eine  relativ  hohe  Kalorienzahl  zuzuführen.  Kontra- 
indiziert  ist  die  Buttermilch  bei  grossem  Widerwillen  gegen  dieselbe,  bei  dem 
Auftreten  von  Dyspepsie  mit  sauren  Stühlen,  bei  heftigem,  während  der  Emabrung 
mit  derselben  auftretenden  Erbrechen,  ebenso  bei  Darmkatarrhen  mit  spritzenden 
Stühlen  oder  im  dyspeptischem  Stadium  schwererer  Darmkatarrhe,  bei  Tetanie, 
bei  sehr  hochgradiger  Verstopfung,  und  endlich  bei  Barlow'scher  Krankheit. 
Eine  zu  lange  Ernährung  mit  Buttermilch  scheint  konstitutionelle  Störungen 
(Anämie,  Mik-  und  Leberschwelhmgen)  hervorrufen  zu  können.  Rhachitis  wird 
nicht  dadurch  verhindert  K.  warnt  daher  vor  der  Ernährung  mit  Buttermilch 
ohne  besondere  Indikation.  Schreiber  (Oöttingen). 

Dotqoct-Manasse:  Ein  Fall  von  Veigtflungseischehmiigen  nach  den  Ocbranck  voo 
Borax  nitteb  Sprayapparai    (Die  Therapie  der  Gegenwart,  S.  384.) 

Der  Pai  bekam  jedesmal  nach  dem  Sprayen  mit  einer  Boraxlösung  (1  TeeL 
Borax  auf  Vt  Liter  Wasser)  Uebelkeit  und  Schwindelanfälle,  die  forti>lieben  als 
die  Boraxlösung  durch  Kamülentee  ersetzt  wurde.  Schreiber  (Oöttingen). 

Lcsier,  Fritz  (Beriin):   Zur  Kenntnis  oad  Verfaitiing  des  Jodisnos.     (Dtsdi.   med. 

Wodienschr.,  Nr.  46.) 

Alle  Hypothesen  über  die  Entstehung  des  Jodismus  durch  Freiwerden  von 
Jod  im  Organismus,  besonders  auch  die  Nitrithypothese  sind  nach  neueren  Un- 
tersuchungen hinfällig,  da  das  Jod  niemals  frei,  sondern  stets  als  Jodalkali,  ähn- 
lich wie  Jodoform  immer  als  Jodoform,  zirkuliert  J^4an  muss  daher  von  Jodalka- 
lismus nicht  von  Jodismus  sprechen.  Versuche  mit  Jodipin,  das  per  os  und 
subkutan  einverleibt  wurde,  bewiesen,  dass  Jodismus  nie  nach  letzter,  wohl  aber 
nach  erster  Art  der  Einverleibung  auftrat  Die  Ursache  hiervon  ist  die  verschieden 
schnelle  Resorption  des  Mittels,  die  bei  Darreichung  von  Jodkalium  und  Jodipin 
per  OS  plötzlich  in  die  Zirkulation  gelangenden  Massen  von  Jodalkali  und  die 
Ueberschwemmung  der  Schleimhäute,  die  sich  bei  jeder  Darreichung  wiederholt, 
sind  die  Ursachen  des  Jodismus,  während  bei  der  Injektionskur  die  Resorption 
mehr  chronisch  vor  sich  geht,  dafür  Monate  dauert,  und  pro  Tag  nidit  über  eine 
Menge  steigt,  die  0,3  Jodkalium  entspricht,  wenn  in  10  Tagen  je  20  ccm  Jodlpm- 
lösung  injiziert  werden.  Die  Verhfitungsmassregeln  haben  also  darin  zu  bestehen : 
1.  durch  Verabfolgung  der  Jodsalze  in  schleimigen  Vehikeln,  die  leicht  diffundie- 
renden Stoffe  am  Eindringen  in  die  Oewebe  zu  verhindern  und  daher  die  Resorp- 
tion der  Jodalkalien  zu  verzögern  und  2.  durch  Zerlegung  der  Tagesdosis  in  m^ichst 
viele  Einzeldosen  die  Massenresorption  zu  verhindern  und  die  Jodschwankungen 
zu  verringern.  Der  Heileffekt  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  dabei  nicht  geringer  als 
bei  der  gebräuchlidien  Darreichung  grosser  Dosen.  Ferner  sucht  er  eine  protra- 
hierte Resorption  durch  Darreichung  per  dysma,  durch  Ersatqiräparate  des  Jod- 
kaliums, von  denen  er  den  Jodeiweisspräparaten  den  Vorzug  gibt,  und  durdi 
Jodipininjektionen  zu  erzielen.  Die  letzten  jedoch  nur  bei  ganz  starker  Idiosyn- 
krasie. Immer  soll  man  aber  darauf  Rüdesicht  nehmen,  dass  die  Nebenwirkungen 
nur  allein  von  der  in  der  Zeiteinheit  zirkulierenden  Jodmenge  abhängig  sind. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Pick,  Fr.:  lieber  das  glykogimlösende  Ferment  der  Leber.     Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Karlsbad.    (Wiener  klin.  Rundschau,  Nr.  36.). 

Nach  einem  kurzen  Hinweise  auf  die  wechselvolle  Oesdiichte  der  Streitfrage, 
ob  die  Umwandlung  der  Olykogens  in  Zucker  innerhalb  der  Leber  ein  Akt  vitaler 
Zelltätigkeit  oder  eine  Fermentwirkung  ist,  welch  letztere  Anschauung  auch  in 
neuester  Zeit  wieder  von  verschiedenen  Autoren  verworfen  wurde,  berichtet  P. 
über  diesbezügliche  eigene   Untersuchungen.     Er  erhielt  durch  Extraktion    des 
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alkoholgefiUlten  Leberbreies  mittels  Kochsatefluomatriumlösung  eine  klare  zelKreie 
Lösung,  welche  Glykogen  in  betrachtlicher  Weise  zu  verzuckern  vermag;  diese 
Fähigkeit  wird  durch  Kochen  aufgehoben.  Weitere  Versudie  betrafen  die  quan- 
titativen Verhaltnisse  der  Fermentwirkung  und  deren  Beeinflussung  durch  ver- 
schiedene pharmakologische  Agentien,  wobei  Methyl  violett  eine  leichte,  Chinin 
eine  deutlich  hemmende  Wirkung  zeigte.  Ein  Vergleich  der  quantitativen  Fer- 
mentwirkung mit  der  postmortalen  Zuckerbildung  in  der  Leber  zeigt,  dass  die 
Potenz  der  Fermentmenge,  welche  aus  einem  Leberstück  extrahiert  werden  kann, 
noch  grösser  ist  als  der  Umfang  der  in  derselben  Lebermenge  vor  sich  gehenden 
postmortalen  Olykogenlösung.  Das  Ferment  erweist  sich  in  der  Leber  gleich- 
massig  verteilt,  bei  zwefzeitiger  Entnahme  von  Leberstücken  finden  sich  keine 
nennenswerten  Differenzen.  Vergleich  des  Fermentgehaltes  verschiedener  Gewebe 
erwies  die  Leber  wirksamer  als  das  Blut,  Nierensubstanz  wirksamer  als  Leber. 
Weiter  erörtert  P.  die  über  die  Herkunft  des  Ferments  geäusserten  Anschauungen; 
im  Hinblick  auf  die  verschiedentlich  vertretene  Ansdiauung,  dass  das  Leber- 
ferment aus  dem  Pankreas  und  den  Speicheldrüsen  stamme,  hat  er  bei  einem 
Hunde,  dem  das  Pankreas  exstirpiert  Mmrde,  am  8.  Tage  die  Leber  untersucht 
und  den  Fermentgehalt  nicht  herabgesetzt  gefunden.  Zum  Schluss  betont  P., 
dass  seine  Versuche  zwar  die  jy^öglichkeit  der  Extraktion  eines  kräftigen  Ferments 
aus  der  Leber  ergeben  und  in  diesem  Sinne  für  die  Fermenttheorie  und  gegen 
die  Deutung  der  Glykogenlösung  als  Zelltätigkeit  sprechen,  dass  jedoch  dies 
dgentlidi  nur  ein  Streit  um  Worte  ist,  da  die  Ergebnisse  der  modernen  Biochemie 
doch  gezeigt  haben,  welch  grosse  Rolle  intrazellulären  Fermenten  für  die  vitalen 
Vorgänge  zukommt  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 

Hfascb,  Rahel:  Ueber  die  glykolytische  Wirkung  der  Leber.    (Hofmeister's  Beitr. 
z.  Chem.  Phys.  und  Path.,  Bd.  4,  H.  9-11.) 

Die  glykolytische  Wirkung  der  Leber  bei  Autolyse  ist  bekannt  R.  prüfte  an 
Versuchen,  ob  sidi  die  Glykolyse  auch  auf  zugesetzten  Traubenzucker  erstreckt, 
die  ätherlöslichen  Fettsäuren,  insbesondere  Milchsäure,  dabei  vermehrt  werden 
und  die  01ykol3rse  sich  durch  Zusatz  von  Pankreas  steigert 

Das  Ergebnis  war,  dass  die  Leber  in  weitgehender  Weise  Traubenzucker  ver- 
änderte und  diese  Fähigkeit  durch  das  Pankreasgewebe  sehr  gefördert  wird.  Wahr- 
scfaeinUch  liefert  das  Pankreas  ein  Proferment  oder  eine  Kinase,  infolge  dessen 
die  Leber  zum  Zuckerverbrauch  befähigt  wird.  Femer  ergab  sich,  dass  ein  Ein- 
fluss  des  Glykosezusatzes  auf  die  Menge  der  gebildeten  ätherlöslichen  Säuren 
nicht  zu  erkennen  war.  Schilling  (Leipzig). 

Feflnsclimidt,  J.:  lieber  das  Zucker  zerstftrende  Ferment  in  den  Organen.     (Hof- 
meister's Beitr.  z.  Chem.  Phys.  und  Path.,  Bd.  4,  H.  9—11.) 

-  Es  war  längst  bekannt,  dass  im  Blute  und  der  Lymphe  glykolytisdie  Fermente 
vorhanden  sind,  die  wahrscheinlich  an  die  Leukocyten  gebunden  sind.  F.  fcmd 
Olykolyse  auch  in  den  Brei-  und  Presssäften  des  Pankreas,  des  Leber-  und  Mus- 
kelfleisches, die  jedoch  nicht  an  die  Tätigkeit  der  lebendigen  Zellen  gebunden  ist, 
sondern  sidi  schon  im  Saft  vorfindet  Das  Ferment  lässt  sich,  wenn  auch  unrein, 
mit  Alkoholäther  isolieren.  Anaerob  geht  die  Glykolyse  intensiver  und  rascher 
vor  sich  als  bei  Sauerstoffzutritt  Die  Produkte  der  Glykolyse  sind  hauptsächlich 
COt  und  verhältnismässig  geringe  Alkoholmengen,  femer  Säuren,  wahrscheinlich 
Milch-  und  Buttersäure. 

Die  diabetische  Leber  besitzt  keine  glykolytische  Kraft 

Schilling  (Leipzig). 

Schnmm,  0.:  Debet  das  Vorkomnen  von  Albnmosen   im    Blute.     (Hofmeister's 
Beitr.  z.  Chem.  Phys.  und  Path.,  Bd.  4,  H.  9-11.) 

Neuerdings  ist  das  Vorkommen  von  Albumosen  im  normalen  Blute  des  Hundes 
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und  anderer  Tiere  behauptet,  auch  bd  Herzkranken  nachgewiesen.  Scfa.  unter- 
suchte das  durch  Venisektion  gewonnene  Blut  eines  Patienten  mit  Scbnunpf- 
nlere,  der  Erfolg  lautete  positiv.  Albumos^n  fehlten  aber  bei  primärer  Anämie 
und  bei  einem  Manne,  der  sich  erschossen  hatte. 

Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Mensch  stets  Albumosen  im  Blute  führt, 
bedarf  noch  genauerer  und  wiederholter  Untersuchungen. 

Schilling  (Leipzig). 

Schwarz,  L:  lieber  den  Fettgehalt  des  Blatcs.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte.    (Wiener  klin.  Rundschau,  Nr.  36.) 

Ausgehend  von  seinen  Erfahrungen  über  die  Zunahme  der  Acetonköiper- 
aussdiddung  nach  Fettzufuhr  bei  Diabetes,  hat  Seh.  bei  mehreren  Fallen  von 
schwerem  Diabetes  veigleichende  Fettbestimmungen  vor  und  nach  der  Aufnahme 
grosserer  Buttermengen  vorgenommen.  Die  Metiiodik  bestand  in  Vorbehandlung 
des  Blutes  mit  Pepsin -Salzsiure,  Trocknen  mit  Seesand  und  geglühtem  Kupfer- 
sulfat und  Wigen  des  Aetherextrakts.  Die  so  ermittelten  Differenzen  belaufen 
sich  auf  17,  33  und  26,8  7o-  Audi  makroskopisdi  und  mikroskopisch  bot,  nament- 
lich im  letzten  Falle,  das  Blutserum  das  Bild  der  Erhöhung  des  Fettgehalts  dar. 
Die  zum  Veigleich  an  Nichtdiabetikem  unter  gleichen  Bedingungen  angestellten 
Untersudiungen  ergat>en  Werte  von  nur  3  bis  57^.  Demnach  scheint  beim 
schweren  Diabetes  alimentäre  Lipamie  vorzukommen.  Einige  an  pankreaslosen 
Hunden  gewonnene  Beobachtungen  lassen  sich  gleichfalls  im  Sinne  einer  Störung 
des  Fettstoffwechsels  verwerten.  Lubowski  (Wilmersdorf  b.  Berlin). 


Stnois:  Oeber  den  EfaiffhiSB  von  Trinkkm^  anf  die  Znsanmensetznig  der  BMflisilg- 
keit  des  Menschen.    (Die  Therapie  der  Gegenwart,  S.  388.) 

Auf  Grund  einer  kritischen  Betrachtung  eigner  oder  unter  seiner  Leitung 
angestellter  Versuche  kommt  Si  zu  dem  ^hiss,  gegenüber  dem  von  Grube 
erhobenen  Befunden,  dass  wir  zur  Zeit  weder  mit  physikalischen  noch  chemischen 
Untersuchungsmethoden  einen  bestimmten  Einfluss  von  Trinkkuren  auf  die  Zn- 
sammensetzung der  Blutflüssigkeit  mit  Sicherheit  nachzuweisen  vermögen. 

Schreiber  (Göttingen). 

Liepmann,  W.  (Halle):  Zar  Blochenie  der  Schwangerschaft    Bne  Entgegnug.  — 
Opitz,  L  (Berlin):  Antwort  auf  vorstehenden  AnffNitz.     (Dtsch.  med  Wodienscfar^ 

Nr.  46.) 

L  kritisiert  die  Versuche  von  Opitz  und  deren  Resultate.   O.  entgegnet  hieruif. 

Wendenburg  (Göttingen). 

V.  Jaksch:  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  pathologischen  Stoffwechsels.    Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.    (Wiener  klin.  Rundschau,  Nr.  36.) 

Bei  neueren  Untersuchungen  über  die  Verteilung  der  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanzen im  Harn  des  kranken  Menschen  hat  J.  den  Nachweis  liefern  können, 
dass  nicht,  wie  man  bisher  geglaubt  hat,  in  allen  Fällen  der  Harnstoff  das  Hanpl- 
produkt  der  Stickstoffausscheidung  ist,  sondern  in  einer  Reihe  von  Krankheiten 
ein  Stickstoffrest  auftritt,  welcher  die  Eigenschaft  hat  wie  der  Harnstoff,  dnrdi 
Phosphorwolframsaure  nicht  fällbar  zu  sein,  und  dodi  nicht  Harnstoff  ist  Er 
bedeutet  vielmehr  Amidosäuren.  Sie  treten  in  mehr  oder  minder  grosser  i^enge 
auf:  1)  bei  Nierenkrankheiten,  2)  bei  Phosphorvergiftung,  3)  bei  Diabetes  insipi- 
dus,  4)  in  geringem  Grade  auch  bei  Diabetes  mellitus,  5)  bei  Typhus  abdomi- 
nalis. Hier  bestehen  20—25%  des  an  sidi  schon  vermehrten  Gesamtstickstoffes 
im  Harn  aus  Amidosäuren  oder  Allantoin. 

Lubowski  (Wümersdori  b.  Berlin). 
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Traoteuun:  Der  Eidflitas  des  Veronals  auf  die  SticksMraastcheidang  bei»  Mensdiea. 
(Die  Therapie  der  Gegenwart,  S.  438.) 

Aus  der  neuntägigen  an  sidi  selbst  im  Stickstoffgleichgewicht  durchgeführten 
Versuchsreihe,  während  welcher  am  5.  und  6.  Versuchstage  je  2  g  Verona!  ge- 
nommen wurden,  ergab  sich  eine  Eiweiss  ersparende  Wirkung  um  3  g  Stick- 
stoff ««  90  g  Muskeleiweiss.  Auf  Orund  dieses  Ergebnisses  empfiehlt  Tr.  das 
Veronal  als  Narkoticum  bei  allen  mit  Eiweisszerfall  einhergehenden  Kranldieiten. 

Schreiber  (Qöttingen). 

Laqneiir:  lieber  das  Verhalten  der  Ansscfaddangen  bdm  Oebrancfae  des  Hefeextraktes 
»Wak«.    (Die  Therapie  der  Gegenwart,  S.  329.) 

Die  von  Micko  festgestellte  Tatsache,  dass  die  als  Ersatz  für  Fleischextrakt 
empfohlenen  Hefeextrakte  reich  an  Xanthinbasen  sind,  veranlasste  L  zu  Versuchen, 
speziell  der  Hamsaureausscheidung  nach  dem  Genuss  des  Hefeextraktes  »Wuk«. 
In  allen  drei  Versuchsreihen  ergab  sich  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Ham- 
saureausscheidung (bis  auf  das  Doppelte  und  darüber).  Die  Hamsäurevermehrung 
stieg  von  Tag  zu  Tag  und  überdauerte  die  Periode  um  einen  Tag.  Der  Ver- 
mehrung der  Harnsäure  entsprach  aber  nicht  eine  Vermehrung  der  Phosphor- 
säureausscheidung, daraus  ist  zu  schliessen,  dass  die  Hamsäurebildner  im  Hefe- 
extrakt als  Xanthinbasen  und  nicht  mehr  als  Hefennuklelnkörper  vorhanden  sind. 
Oder  man  müsste  annehmen,  dass  Phosphorsäure  im  Körper  zurückgehalten  wäre. 
Femer  ergab  sich  eine  Retention  von  Stickstoff  in  der  ersten  Versuchsreihe  und 
eine  Zunahme  der  Stickstoffausscheidung  in  der  Nachtperiode.  Das  Präparat 
zeigte  eine  geringe  diuretische  Wirkung.  Jedenfalls  ergeben  die  Versuche,  dass 
man  mit  der  Verwendung  dieser  Extrakte  bei  Leuten  mit  Neigung  zur  hamsauren 
Diatfaese  vorsiditig  sein  muss.  Schreiber  (Götti'ngen). 

Ealmnann  n.  Kochnann:  Nimmt  das  Soolhad  anter  den  Bädern  eine  Sondersteilnng 
ein?    (Die  Therapie  der  Gegenwart,  S.  393.) 

Verff.  unterziehen  die  bis  jetzt  vorliegenden  Stoffwechseluntersuchungen  über 
die  Wirkung  von  Soolbädem  gegenüber  den  von  einfachen  Wasserbädem  einer 
kritischen  ^trachtung,  welche  sie  dazu  führt,  eine  spezifische  Wirkung  der  Sool- 
bader  in  Abrede  zu  stellen.  Auch  die  Vorstellung,  dass  das  Soolbad  durch 
Reflexe  vom  peripheren  Nervensystem  aus  wirke,  ist  nicht  haltbar,  da  sie  bei  da- 
hin gehenden  Versuchen  keine  spezifische  Veränderung  der  Sensiblität  der  Haut 
auf  tactile  Reise  durch  Soolbäder  in  Vergleich  zu  einfachen  Wasserbädem  fest- 
stellen konnten.  Somit  ist  es  bisher  nicht  gelungen,  eine  spezifische  Wirkung  des 
Salzgehaltes  des  Wassers  nachzuweisen.  Sie  glauben  vielmehr,  dass  das  Soolbad 
durch  Anregung  der  Respiration  und  der  damit  verbundenen  Besserung  der 
Zirkulation  sowie  durch  eine  Kontaktwirkung  des  verdunstenden  resp.  zerstäuben- 
den Soolwassers  auf  die  Schlefmhaut  der  Respirationsorgane  oder  der  Augen 
heilsam  sei.  Schreiber  (Göttingen). 

Joachim,  Jalios:  lieber  die  Ursache  der  Trfibang  In  milchigen  Asdtesfifissigkeit«!. 

Aus  dem  pathol.-chem.  Laboratorium  d.  K.  K.  Krankenanstalt  Rudolf  Stiftung  in 

Wien  (Vorstand:  Dr.  E.  Freund).    (Manch,  med.  Wochenschr.,  Nr.  44.) 

Die  chemische  Untersuchung  einer  von  einer  Lebercirrhose  herrührenden 
milchigen  Asdtesflüssigkeit  hatte  folgendes  Ergebnis: 

Es  gibt  milchige  nicht  fetthaltige  Ergüsse,  bei  denen  die  Ursache  der  Trübung 
auf  ein  Globulin  zu  beziehen  ist,  welches  in  fester  Verbindung  mit  Lezithin  sich 
befindet,  ohne  das  freies  Lezithin  nachweisbar  wäre.  In  dem  voriiegenden  Falle 
gelang  es,  ausschliesslich  im  Pseudoglobulin  Lezithin  nachzuweisen.  Es  ist  somit 
wahrscheinlich,  dass  das  Pseudoglobulin  allein,  und  zwar  in  seinem  in  Wasser 
unlöslichen  Anteile  die  Trübung  verursachte.     Die  Globulinfraktionen  zeigten  ge« 
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wisse  quantHitive  Unterschiede  bezfiglich  ihrer  in  Wasser,  Kodisalz-  und  Soda- 
lösnng  löslichen  Antefle  gegenüber  den  bisher  untersuchten  serösen  Flfissigkdten. 

Schade  (Oöttii^). 

T.  riitt,  Otto:  Ucbcr  das  Vcrhaltea  des  Fettes  bd  der  KcÜBang  SlhaHicer  Ssmo. 
(Hofmeister's  Beitr.  z.  Chem.  Phys.  und  Path^  Bd.  4,  H.  9~11.) 

Bekanntiich  findet  bei  der  Keimung  ölreidier  Samen  eine  Umwandlung  von 
Fett  in  Kohlenhydrate  in  erheblichem  Masse  statt,  indem  hauptsichlich  die  Zell- 
winde der  jungen  Pflanze  daraus  aufgebaut  werden.  F.  versuchte  aus  Heliantlios- 
und  Ridnussamen  Zwischenstufen  nachzuweisen,  die  etwa  für  den  tierisdien 
Olganismus  Sdilfisse  in  gieidier  Richtung  zuliessen.  Leider  fanden  sldi  keine 
Zwischenstufen  zwischen  Fett  und  Kohlenhydraten,  weder  flüssige  Säuren,  nodi 
Alkohol,  Aceton  oder  Aldehyd.  Ob  Olycerin,  das  al>gespalten  wird,  zur  Kohlen- 
hydratformation  dient,  steht  noch  dahin.  Schilling  (Leipzig). 

Panly:  Zv  Kcmtiis  des  AdreaaUns.    (Berichte  der  deutsdien  chemlsdien  Gesell- 
schaft, S.  2944.) 

P.  hat  Analysen  des  möglichst  gereinigten  Adrenalins,  des  blutdrucksteigeniden 
Stoffes  der  Nebennieren,  ausgeführt  und  konnte  im  Gegensatz  zu  der  von  Abel 
neuerdings  vertretenen  Formel  C,«H,,NOaViH,0  die  von  Aldrich  und  v.  Fürth 
gefundene  Zusammensetzung  CtH,sNOa  bestätigen.  Femer  fand  er,  dass  Adre 
nalin  linksdrehend  ist  Cronheim  (Beriin). 

Mlnzer,  E^ont  (Prag):   Daaerhefe  Md  Oirnngspix^be.     Nach  emem  im  Verein 
deutscher  Aerzte  in  Pnig  gehaltenen  Vortrage.   (Münch.  med.  Wochenscfar.,  Nr.  45.) 

M.  weist  nadi,  dass  sich  die  Dauerhefen  Furonkulin  und  Zymin  zum  Nad- 
weis  von  Traubenzucker  im  Harn  nicht  verwenden  lassen.  Zymin ,  mit  Wtsser 
zusammengebracht,  zeigte  sofort  die  Erscheinungen  der  Selbstgärung^  vemmüidi 
weil  in  dem  getrockneten  Hefepraparate  eine  vergarimre  Kohlenhydratgmppe  ent- 
halten ist.  Schade  (Oottingen). 


Besprechungen. 


Jiekel,  Cari  F.:  Die  UnvoUkonmenheit  des  Stoffwechsels  als  Veranlassmg  ffir  Vemdi- 
rang,  Wachstnm,  Dlff^renzlerang,  Rfickblldang  and  Tod  der  Lebewesen  \m  tUop^ 
am*s  Dasein.    Berlin  1902,  Friedländer  &  Sohn.    Preis  10  Mk. 

Die  kritische  Sichtung  eines  mit  grossem  fHeiss  gesammelten  fremden  Ma- 
terials unterstützt  durch  eigne  Untersuchungen  führen  den  Verf.  zu  dem  &^ 
resultat,  dass  die  letzte  Ursache  für  das  Werden  und  Vergehen  der  höheren  wie 
niederen  Organismen  die  Unvollkommenheiten  des  Stoffw^sels  sind,  indem  er 
gleichzeitig  dadurch  die  Theorieen  Darwin's  und  Lamarck's  modifiziert  vs^ 
erweitert  Bei  der  reichen  Fülle  des  Inhaltes  muss  ich  mir  leider  versagen,  auf 
Einzelheiten  einzugehen.  Das  Buch  besitzt  ein  so  grosses  naturwissenschafüidi- 
medizinisches  Allgemeininteresse,  dass  seine  Lektüre  auf  das  wärmste  empföhle 
sein  mag.  Schreiber  (Göttingen). 
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JnhaUsvttitlihni». 

Referate:  Stoffwechsdknuikheiten.  Croner,  Wilhelm  (Berlin):  Ueber  100  poli- 
klinisch beobachtete  Fälle  von  Diabetes  mellitus,  insbesondere  ihre  Beziehnng  zur 
Tuberkulose  und  Arteriosklerose  519.  —  Erkrankungen  der  Verdannngsori^ane.  war- 
schawski,  E.:  Ueber  den  Charakter  der  Massenenniinkungen  an  akutem  Magen- 
darmkatarrh  519.  —  Kelling:  Ueber  die  Bedeutung  des  sympathischen  Reizzustandes 
für  Diagnose  und  Behandlung  des  Magengeschwürs  520.  —  Rolleston:  Behandlung 
des  M^ngeschwürs  520.  —  Riegel.  F.:  Ueber  Magenerweiterung  520.  —  Kau^ 
mann,  mtz :  Ueber  bemerkenswerte  Komplikationen  im  Verlauf  des  Magenkrebses 

521.  —  Del^ige:  Vichy  bei  Ma£[enleiden  521.  -  Pickardt,  M.:  Zur  Kenntnis  der 
Verwendung  des  Scopolamin  bei  Magenleiden  521.  —  Birnbaum,  E.  u.  Weber,  H. 
(Friedrichsfelde  u.  Weissensee-Berlin):  Ueber  pustulöse  Typhusroseola  nebst  bak- 
teriologischen Untersuchunjg^en  521.  —  Jürgens  (Berlin):  jlut  Aetiologie  der  Ruhr 

522.  —  Pankow:  Ueber  einen  Fall  von  spastischem  Ileus  522.  —  Braun:  Ueber 
Darminvagination  522.—  Haasler:  Ueber  Darmstenosen  523.—  SheltenoshskL  T.: 
Ein  Fall  von  Gangrän  des  Dünndarmes  auf  allgemein  arteriosklerotischer  Basis 

523.  —  Finigenow,  N.:  Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  im  Rektum  523.  —  Ma- 
newski,  A.:  2wei  Fälle  von  Atresie  des  Anus  523.  —  Delius:  Ueber  die  Behand- 
lung der  funktionellen  Störungen  des  Stuhlganges,  besonders  der  Obstipation, 
duiäi  hypnotische  Suggestion  524.  —  Schirokauer,  H.:  Ueber  Tanocol  524.  — 
Biedert:  Bismutose  und  Entero- Colitis  525.  —  Alvarez  y  Alefiar:  Tänie  als  Ur- 
sache einer  Glukosurie  525.  —  Schuster:  Leberdrrhose  und  Diurese  525.  —  Sa- 
moilow,  A.:  Ein  Fall  von  Echinokokkencyste  der  Leber,  die  unstillbares  Erbrechen 
mit  letalem  Ausgange  hervorgerufen  hat  525.  —  Vollbracht,  Franz:  Beitrat  zur 
Frage  der  Leberophthalmie  S2b.  —  Luis  y  Vagüe  u.  Gaztelu:  Der  diagnostische 
Wert  der  Röntgenstrahlen  bei  der  Cholelithiasis  526.  —  De  la  Camp:  Röntgen- 
veriahren  und  interne  Therapie  526.  —  Schilling,  F.  (Leipzig):  Ein  für  den  Prak' 
tiker  geeignetes  Stuhlsieb  527.  —  Finck:  Die  Erfolge  der  Karisbader  Kur  bei 
Qallensteinkrankheiten  527.  —  Juergensohn:  Ueber  oie  physikalische  Behandlung 
der  Gallensteine  527.  —  Sachs,  R. :  Zur  Behandlung  von  Gallen-  und  Nierenstein- 
koliken mittels  neukonstruiertem  Heissluftapparat  528,  —  Hess,  Otto:  Experimen- 
teller Beitrag  zur  Aetiologie  der  Pankreas-  und  Fettgewebsnekrose  528.  —  fir- 
krankongen  der  Niere,  des  Blutes  und  der  blutbereitenden  Organe  etc.  Strauss,  H.: 
Zur  Frage  der  Kochsalz-  u.  Flüssieiceitszufuhr  bei  Herz-  und  Nierenkranken  528. 
--  Klink,  W.:  Nierenblutung  und  Nierenschmerzen  529.  —  Koppe,  H.  (Giessen): 
Zur  physikalischen  Diagnostik  der  Nierentätip^keit  529.  —  Klemperer:  Die  Behand- 
lung; der  Nierenstein-Krankheit  530.  —  Buignart  u.  Blumenthal:  Ueber  die  spezi- 
fische Behandlungr  des  Morbus  Basedowii  §30.  —  Kimber^er:  Zur  Therapie  der 
Basedow'schen  l&inkheit  531.  —  Schumm,  Otto:  Ueber  ein  proteolytisches  Fer- 
ment im  Blute  bei  myelogener  Leukämie  531.  —  Emlhmng.  Gemsheim:  Die 
Besprechune  der  Rahmgemenge  531.  —  Kobrak.  E.:  Buttermilch  als  Säuglings- 
ernahrung in  der  poliklinischen  Praxis  531.  —  Vergiftungen.  Dosquet-Manasse: 
Ein  Fall  von  Vergiftungserscheinuncren  nach  dem  Gebrauch  von  Borax  mittels 
Sprayapparat  532.  —  Lesser,  Fritz  (Berlin):  Zur  Kenntnis  und  Verhütung  des  Jo- 
dismus 532.  —  Physiologische  Chemie,  Stoffwechsel  etc.  Pick,  Fr.:  Ueber  das  gly- 
kogenlösende  Ferment  der  Leber  532.  —  Hirsch,  Rahel:  Ueber  die  glykolvtische 
Wirkung  der  Leber  533.  —  Feinschmidt,  J.:  Ueber  das  Zucker  zerstörende  Fer- 
ment in  den  Organen  533.  —  Schumm,  O.:  Ueber  das  Vorkommen  von  Albu- 
mosen  im  Blute  533.  —  Schwarz,  L.:  Ueber  den  Fettgehalt  des  Blutes  534.  — 
Strauss:  Ueber  den  Einfluss  von  Trinkkuren  auf  die  Zusammensetzung;  der  Blut- 
flüssigkeit des  Menschen  534.  —  Liepmann,  W.  (Halle):  Zur  Biochemie  der 
Schwangerschaft  Eine  Entgegnung.  —  Opitz,  E.  (Berlin):  Antwort  auf  vorstehen- 
den Aufeatz  534.  —  v.  Jaksch:  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  pathologischen 
Stoffwechsels  534.  —  Trautmann:  Der  Einfluss  des  Veronals  auf  die  Stickstoff- 
aussdieidung  beim  Menschen  535.  —  Laqueur:  Ueber  das  Verhalten  der  Aus- 
scheidungen beim  Gebrauche  des  Hefeextraktes  >Wuk«  535.  —  Bahrmann  u. 
Kochmann:  Nimmt  das  Soolbad  unter  den  Bädern  eine  Sonderstellung  ein?  535. 
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—  loachim,  Julius:  lieber  die  Ursadie  der  Trfibung  in  mildiigen  Asdtesflüssig- 
keiten  535.  —  v.  Fürth,  Otto:  Ueber  das  Verhalten  des  Fettes  bei  der  Keimung 
ölhaltiger  Samen  536.  —  Pauly:  Zur  Kenntnis  des  Adrenalins  536.  —  Münzer, 
Egmont  ^rag):  Dauerhefe  und  Oarungiprobe  536.  —  Besprechungen:  Jidsel, 
Carl  F.:  Die  UnvoUkommenheit  des  Stoffwechsels  als  VeranUssung  für  vermehnuig, 
Wachstum,  Differenzierung,  Rückbildung  und  Tod  der  Lebewesen  im  Kampf 
nm's  Dasein  536. 


Hutorcii-Teritldnits. 

Alefiar  525.   —  Rahrmann  535.   —  Birnbaum  521.   —  Blumentiial  530.  - 
Braun  522.  —  Burghart  530.  —  De  la  Camp  526.  —  Croner  519.  —  Del^age  521. 

—  Delius  524.  —  Dosquet-Manasse  532.  —  Feinsdimidt  533.  —  Finde  527.  - 
Finigenow  523.  —  v.  Fürth  536.  —  Oaztelu  536.  —  Oemsheim  531.  —  Haasler 
523.  —  Hess  528.  —  Hirsch  533.  —  v.  jaksch  534.  —  Joachim  535.  —  Jürgens 
522.  —  Juergensohn  527.  —  Kaufmann  521.  —  Kelling  520.  —  Kimberger  531.  - 
Klemperer  530.  —  Klink  529.  —  Kobrak  531.  —  Kochmann  535.  —  Koppe  529.  - 
Laqueur  535.  —  Lesser  532.  —  Uepmann  534.  —  Manewski  523.  —  Munzer  536. 

—  Opitz  534.  —  Pankow  522.  —  Pauly  536.  —  Pick  532.  —  Pickaidt  521.  - 
Riegel  520.  -   Rolleston  520.  -  Sadis  528.  —  Samoilow  525.  -  Schilling  S27. 

—  Schirokauer  524.  —  Schumm  531.  533.  —  Schuster  525.  ~  Schwatz  534.  - 
Sheltenoshski  523.  —  Strauss  528.  534.  —  Trautmann  535.  —  Vollbraäit  526.  - 
Warschawski  519.  -  Weber  521.  -  Yagüe  526. 
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Adrenalin  536.  —  Albumosen  im  Blut  533.  —  Anusatresie  523.  —  Asdtes, 
milchiger  535.  —  Basedow,  Behandlung  des  530.  531.  —  Bismutose  525.  —  Blut, 
Fettgehalt  des  534.  —  Blutveranderungen  nach  Trinkkuren  534.  —  Boraxvergiftung 
532.  —  Buttermilch  als  Säuglingsnahrung  531.  —  Cholelithiasis  526.  527.  —  Dam- 
finngrän  523.  —  Darminvagination  522.  —  Darmstenose  523.  ~  Dauerhefe  und 
Garung  536.  —  Diabetes  519.  —  Olykolytische  Fermente  532.  533.  —  Olykosurie 
bei  Tänie  525.  —  Ileus  522.  —  Jodismus  532.  —  Keimung,  Verhalten  des  Fettes 
bei  536.  —  Leberdrthose  und  Diurese  525.  —  Leberechinokokken^ste  und  unstill- 
bares Erbrechen  525.  —  Leberophthalmie  526.  —  Leukämie,  proteolytisches  Blnt- 
ferment  bei  531.  —  MagendarmKatarrh  519.  —  Magenerweiterung  520.  —  Niagcn- 
geschwür  520.  —  Magenkrebs  521.  —  Magenleiden,  vichy  bei  521.  —  Magenleiden, 
Scopolamin  bei  521.  —  Nierenerkrankunsren  528—530.  ^  Nierensteinkoliken 
528—530.  —  Obstipation,  Behandlung  durch  Hyonose  524.  —  Pankreas-  und  fett- 
gewebsnekrose  528.  —  Rahmsemenge  531.  —  Rektum,  Fremdkörper  im  523.  — 
Röntgenstrahlen,  Wert  der  5&.  —  Ruhr,  Aetiologie  der  522.  —  Schwangerschaft, 
Biochemie  der  534.  —  Soolbad,  Stoffwechsel  bei  535.  —  Stickstoffausscfaeidung 
nach  Veronal  535.  —  Stoffwechsel,  pathologischer  534.  —  Stuhlgang,  Behandlung 
funktioneller  Störungen  des,  durch  Hypnose  524.  —  Stuhlsieb  Sn.  —  Tänie  und 
Olykosurie  525.  —  Tanocol  524.  —  Typhusroseola,  pustulöse  521.  —  Wuk,  Aus- 
scheidungen nach  535. 


Original-Mitteilungen,  Monographieen  und  Sonderabdrücke  wolle  man  an  den 
Redakteur,  Privatdozent  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Oöttingen,  Alleestr.  6,  einsenden. 
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Referate. 

(Wo  die  Jahreszahl  fehlt,  ist  1903  zu  ergänzen.) 

QaraflielH,  E.:  Poche  parole  so  dl  an  cato  dl  diabete  insipido.    (lieber  Diabetes  insi- 
pidns.)    (La  Nuova  Rivista  Clin.  Ter.,  Nr.  9,  S.  463.) 

Nach  einem  kasuistisdien  Beitrag  eines  Diabetes  insipidus  kommt  Ciara- 
melli  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1.  Der  Diabetes  insipidus  l^nn  durch  einen  schweren  Nervenschock,  ohne  dass 
weitere  prädisponierende  Ursachen  mitspielen,  hervorgerufen  werden. 

2.  Es  findet  eine  Störung  im  Stoffwechsel  des  Cl.  statt. 

3.  Die  Krankheit  kann  sich  auf  viele  Jahre  hinaus  erstrecken,  ohne  den  All- 
gemeinzustand der  Kranken  sehr  zu  beeinträchtigen.  Plitek  (Triest). 

Lnzzatto,  R.:  La  Pentosnria.   (Rivista  Veneta  di  Sdenze  Mediche,  Anno  XX,  Fase.  VI, 

Tomo  XXXIX,  S.  24L) 

Luzzatto  bespricht  die  Pentosurie  und  ihr  Interesse,  das  sie  vom  wissen- 
schaftlichen wie  nicht  minder  vom  praktischen  Standtpunkte  aus  erweckt  — 
Nachdem  die  Reaktionen  mit  Phlorogludn  oder  anderen  Substanzen,  die  einmal 
als  charakteristisch  ffir  Pentosurie  galten,  die  Gegenwart  auch  anderer  Stoffe, 
z.  B.  der  Olykuronsäure  aufdecken,  ist  es  für  den  praktischen  Arzt  wichtig  (z.  B. 
um  fiber  die  Aufnahme  eines  Imploranten  in  eine  Versicherungsgesellschaft  zu 
entscheiden)  fiber  folgende  Anhaltspunkte  bei  Beurteihmg  eines  Falles  zu  verfugen : 

I.  Das  Aussehen  der  Reduktion  der  Fehling'schen  Lösung.—  Der  Pentose- 
ham  wird  nie  komplet  reduzieren,  d.  h.  es  wird  nie  die  strenge  Ausscheidung  des 
Oxyduls  erreicht,  sondern  man  beobachtet  eine  Entfärbung  der  Lösung;  ein 
Umstand,  der  namentlich  nach  Behandlung  des  Harnes  mit  Bleiessig  aufzu- 
treten pflegt 

II.  Das  späHiche  Reduktionsvermögen.  Schweriich  findet  man  einen  Pen- 
toseham  mit  einem  Reduktionsvermögen,  das  fiber  5— 6Voo  ü^ 
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III.  Die  FlhigkeH  der  Pentosuriker,  den  mit  der  Nahrung  eingeführten  Zndcer 
auszunutzen;  diese  Tatsache  stellt  die  Scheidegrenze  zwisdien  Pentosurie  und 
Diabetes  dar. 

IV.  Die  Oärungsprobe  und  die  Farbenreaktionen  des  Harnes  mit  Phlorogludn 
und  namentlidi  mit  mit  Anilin  getränktem  Papier.  Plitek  (Triest). 

Boas,  J.  (Berlin):  lieber  die  Diagnose  des  nlcos  TentrioiH  miticis  Nachweises  oceoller 
Blirtaawcicnheit  in  den  Rtoes.    (Dtsch.  med.  Wochensdir.,  Nr.  47.) 

Da  bis  jetzt  spärliche  objektive  Symptome  fiir  ulcus  ventriculi,  die  abge- 
sehen von  manifester  Hämorrhagie  per  os  oder  per  anum,  nur  im  Nachweis  eines 
epigastrischen  oder  dorsalen  Dnickpunktes  und  einer  Hyperaddität  bestehen,  so 
lenkt  B.  von  neuem  die  Aufmerlöamkeit  auf  das  Vorhiandensein  von  ocadten 
Blutungen.  Die  Untersuchung  des  Mageninhalts  auf  Blut  mit  der  Sonde  ist  nicht 
unbedenklich  und  wegen  der  häufig  nicht  zu  vermeidenden  kleinen  traumatisdien 
Blutungen  bei  dieser  Methode  nicht  eindeutig.  Beide  Nachteile  follen  bei  Unter- 
suchung der  Fäces  auf  Blut  fort,  in  denen  man  mittels  der  Weber'schen  Ouajak- 
probe  schon  die  unbedeutendsten  Blutbeimengungen  nachweisen  kann.  Es  ist 
jedoch  erforderlich,  um  Täuschungen  zu  vermeiden,  jede  andere  Herkunft  von  Blut 
hl  den  Stfihlen  auszuschliessen.  Die  Kost  soll  deshalb  bei  Anstellung  der  Unter- 
suchung fleischlos,  der  Darm  durch  Abführmittel  gereinigt  und  der  Stuhl  dadurch 
in  breiQfe  Konsistenz  gebracht  sein.  Auf  Hämorrhoiden,  Dickdarmkatarrfa  und 
bei  Frauen  auf  Menstruation  muss  auf  jeden  Fall  geachtet  werden.  Findet  sidi 
jetzt  konstant  Blutbeimengung  in  den  Fäces,  so  besteht  Verdacht  auf  Cardnom, 
wechselt  der  Befund,  so  spridit  dies  ffir  Ulcus,  besonders,  wenn  Magensdmi^zen 
dem  positiven  Ausfall  der  Probe  vorhergingen.  Dieser  hat  bd  Ulcusverdächtigen 
denselben  diagnostischen  Wert  wie  die  manifeste  Melaena  oder  Haematemesis, 
während  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.'s  noch  nicht  mit  Sicherhdt  zu  sagoi 
ist,  ob  dn  negativer  Ausfall  unbedingt  gegen  Ulcus  spridit 

Von  den  25  Fällen,  die  B.  untersudit  hat,  wurde  in  denjenigen,  in  denen  mcfa 
sonst  schon  die  Wahrsdieinlichkeit  eines  Ulcus  bestand,  stets  Blut  gefunden,  aber 
auch  hl  den  Fällen,  bei  denen  die  Diagnose  zwischen  Kardialgie  und  Ukus 
schwankte,  konnte  die  Entschddung  und  damit  eine  zweckentsprechende  Therapie 
stets  durch  den  Blutnachwds  herbeigeführt  werden.  Zur  Unterscheidung  von 
andern,  z.  B.  parenchymatösen  Blutungen  bedarf  es  dabei  natürlich  immer  einer 
genauen  Abwägung  und  Berücksichtigung  der  anderen  Symptome.  Für  die 
Aetiologie  der  grossen  Hämorrhagieen  wird  durch  diese  Methode  der  Wahrscfaetn- 
lichkeitsbeweis  erbracht,  dass  dieselben  nicht  plötzlich,  sondern  langsam  nach 
prämonitorischen,  kleineren  Blutungen  entstehen.  Auf  die  Wirksamkeit  der  tiie- 
rapeutischen  Methoden  wirft  die  Untersuchungsmethode  ebenfolls  dn  neues 
Licht,  sowie  auf  die  Zeitdauer,  innerhalb  der  dn  ulcerativer  Prozess  zur  Ans- 
heilung  kommt  Die  Methodik  der  Stuhluntersuchung  auf  occultes  Blut  ist  einfach. 
5—10  g  Stuhl  werden,  nachdem  sie  in  brdige  Konsistenz  gebracht  sind,  zur  Ent- 
fettung mit  20  ccm  Aether  versetzt,  dann  3—5  ccm  Eisessig  hinzugefügt,  das 
ganze  üi  ein  Reagensglas  gegossen  und  nochmals  mit  Aether  extrahiert  (Alkohol 
ist  stets  zu  vermeiden,  da  er  Ouajak  bläut)  Dann  werden  einige  Kömchen  pul- 
verisierten Ouajakharzes  zugesetzt,  sorgföltig  geschüttelt  und  20—30  Tropfen  ver- 
harzten Terpentinöls  zugesetzt  D^e  bei  Anwesenheit  von  Blut  auftretende  Blau- 
förbung  kann  durch  Chloroformzusatz  noch  deutlicher  gemacht  werden.  Diese 
Probe  kann  durch  die  von  Rössel  empfohlene  Aloinprobe  luichgeprüft  und  an 
stelle  des  verharzten  Terpentinöls  riach  Brandenburg's  Vorschlage  verdüimtes 
Wasserstoffsuperoxyd  angewandt  werderL  Wendenburg  (Oöttingen). 

Schnttz,  J.:  lieber  Dancrerfölge  der  internen  Therapie  des  UIcos  ventricali.     (Die 

Hdlkunde,  S.  337.) 

Die  auf  Orund  von  291  resp.  157  üi  der  Breslauer  Klinik  und  im  Hamburgo^ 
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allgeineinen  Knuikenhause  beobachteten  Fällen  von  Ulcus  ventriculi  (wobei  nur 
die  in  Einrechnung  gezogen  sind,  welche  durch  eine  Blutung  und  Schmerzen 
charakterisiert  waren)  erhobene  Statistik  ergab  folgende  Resultate:  In  64 7o  aller 
Falle  trat  nach  interner  Behandlung  Heilung  ein  und  zwar  dauernde,  wie  An- 
fragen bei  den  entlassenen  Patienten  ergaben.  In  weiteren  13%  traten  Reddive 
ein,  denen  aber  Heilung  folgte,  in  23  Vo  war  ein  Misserfolg  zu  verzeichnen,  und 
zwar  hatten  15,47,  zur  Zeit  der  Anfrage  noch  erhebliche  Magenbeschwerden, 
während  7,6  7o  dem  Magengeschwür  erlegen  waren.  Seh.  zieht  daher  folgende 
Schlüsse :  Dass  es  nicht  angängig  ist,  die  unmittelbaren  Erfolge  der  Behandlung 
als  Grundlage  für  die  Bewertung  der  internen  Therapie  des  Ulcus  ventriculi  zu 
nehmen,  da  sich  die  nachhaltigen  Erfolge  erheblich  ungünstiger  gestalten,  dass 
femer  in  einer  Reihe  von  Fällen  trotz  massigen  Erfolges  der  Behandlung  und  trotz 
Reddiven  Heilung  nach  wiederholter  interner  Behandlung  aber  auch  ohne  diese 
eintreten  kann,  und  dass  endlich  die  Mortalität  bei  Ulcus  ventriculi  keine  hohe  ge- 
nannt werden  kann.  Es  ist  dahm  zu  streben,  dass  bei  günstig  sich  anlassendem 
Verlauf  die  Kranken  nicht  vor  erzielter  glatter  Heilung  aus  der  Behandlung  aus- 
treten, und  dass  bei  zögernder  Besserung  die  Möglichkeit  einer  Komplikation  in 
Betradit  zu  ziehen  und  anderweitige  therapeutische  Massnahmen  in's  Auge  zu 
fassen  sind.  Schreiber  (Oöttingen). 

Vassale,  0.:  Snl  trattamento  della  gastrectasia  aionica  ooirestratto  di  sostanza  midol- 
lare  delle  capsnle  sarrenali.  (lieber  die  Behandlang  der  atonischen  Magenerwdtening 
mit  dem  Ei^kt  der  MednUarsabstanz  der  Nebennieren.)     (Oazz.  degli  Ospedali, 

15.  März.) 

Vassale  behandelte  eine  Anzahl  Magen -Darmkranke  (Magenatonie,  chroni- 
sche Obstipation)  mit  dem  Extrakte  der  Medullarsubstanz  der  Nebennieren.  —  Er 
beobachtete  ein  Verschwinden  der  lästigen  Beschwerden  (Druckgefühl,  Anorexie, 
Mangel  des  Sättigungsgefühls  u.  s.  w.)  24—48  Stunden  nach  Verabreichung  des 
Mittels.  —  Besagtes  Extrakt  ist  fünfmal  kräftiger  als  die  gewöhnliche  Adrenalin- 
lösung des  Handels.  —  V.  bemerkt,  dass  die  Benennung  des  aktiven  Prinzipes 
der  Medullarsubtanz  der  Nebennieren  mit  Adrenalin,  Suprenin,  Suprarenin  eine 
verfehlte  sei.  —  So  wurde  bis  jetzt  die  Substanz  benannt,  weil  man  annahm,  dass 
sie  das  Sekretionsprodukt  der  gesamten  Nebenniere  darstellt.  —  Vassale  und 
Zanfrognini  haben,  mit  ihren  Versuchen  über  die  Folgen  der  Entfernung  der 
Medullarsubstanz  der  Nebennieren  das  Bestehen  zweier  von  einander  unabhängiger 
Funktionen  (eine  kortikale  und  eine  medulläre)  nachgewiesen. 

Deswegen  plaidiert  V.  an  Stelle  der  Benennung  Adrenalin  das  Wort  Para- 
ganglin  einzuführen,  weil  damit  das  Sekretionsprodukt  des  ganzen  Gewebes 
bezeichnet  wird,  folglich  auch  der  Medullarsubstanz  der  Nebenniere  (das  Para- 
ganglin  suprarenale  von  Kohn).  Plitek  (Triest). 

Saccaroni  e  Flessi:  Ricercfae  dinico-sperimentali  snil'estratto  di  sostanza  midoUare 

delle  capsnle  sarrenali,  preparato  secondo  il  metodo  Vassale.    (Klinisch-ezperimentdle 

Untersnchnngen  über  das  Extrakt  der  Mednllarsabstanz  der  Nebennieren,  nach  der 

Vasalle'schen  Methode  zubereitet)    (Oazz.  degli  Ospedali,  15.  März.) 

Baccaroni  uud  Flessi  führen  in  einer  fleissigen  Arbeit  die  Resultate  an, 
die  sie  durch  Anwendung  des  Extraktes  der  Medullarsubstanz  der  Nebennieren 
bei  verschiedenen  Kranken  erhalten  haben: 

1.  Das  Extrakt  der  Medullarsubstanz  der  Nebennieren,  nach  der  Vassal ersehen 
Methode  präpariert,  wird  vom  Magensafte  des  Menschen  nicht  angegriffen. 

2.  Es  wird  nur  in  kleiner  Menge  gut  vertragen. 

3.  Es  ist  von  prompter,  aber  auch  von  rasch  nachlassender  Wirkung  (was 
auch  aus  den  graphischen  Aufzeichnungen  der  Druckverhältnisse  erhellt); 
es  ist  deshalb  angezeigt,  im  Mittd  40  Tropfen  davon  5—8  mal  des  Tages 
zu  verabreichen. 

Nr.  24  •. 
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4.  Die  von  den  Kranken  angfegebenen  Stdrangen  wie  Druckgefühl  im  Magen, 
Meteorismus,  Plät8chei]gerauch  u.  s.  w.  verechwinden  schon  in  den  ersten 
Tagen  der  Behandlung. 

5.  Das  Extrakt  beeinflusst  die  Motilität  des  i^lagens  günstig. 

6.  In  einigen  Fallen  wurde  sogar  Heilung  resp.  Bessserung  der  allgemeine 
Schwädie  beobachtet 

7.  Es  erhöht  den  OeSsstonus  und  im  allgemeinen  auch  die  Pulsfrequmz. 

8.  Es  erhöht  die  Hammenge ,  die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  und  des 
Harnstoffes  und  vermindert  den  Stidcstoffge£ilt  des  Kotes. 

9.  Das  in  kleinen  Dosen  während  der  ganzen  Behandlungsdauer  verabreidite 
Extrakt  zeigte  sidi  nie  von  kumulierender  Wirkung.  Plitek  (Triest). 

Alenndcr-Katz,  Willy  (Hamburg):  Zur  Prophylaxis  des  Magie&krebses.    (Dtsdi.  med. 

Wochenschr.,  Nr.  47.) 

Für  die  Krebsentstehung  weist  K.  der  Theorie  der  chronischen  Reizwirkung 
eine  grosse  Bedeutung,  namentlich  entgegen  den  neueren  Anschauungen,  zu  und 
bringt  iJs  Beweis  zuerst  die  üblichen  Beispiele  vor.  Ausserdem  macht  er  auf  die 
Untersuchungen  von  Fütterer  in  Chicago  aufmerksam,  die  sich  auf  Geschwülste, 
die  mit  chronischem  Magengeschwür  kombiniert  waren,  beziehen,  und  den  Sitz 
des  Kret>se8  stets  an  der  dem  Pylorus  zugewandten  Seite  des  Oesdiwürs,  die  von 
dem  hinfibergleitenden  Speisebrei  besonders  insultiert  wird,  erkennen  Hessen. 
Ebenso  bieten  Oeschwürsnarben  und  die  hypertrophischen  Verdickungen  bei  chro- 
nischem Magenkatarrh  den  Speisen  einen  erhöhten  Reibungswiderstand.  Nicht 
genügende  Beachtung  für  die  erwähnte  Theorie  hat  auch  die  Verteilung  der  Krebs- 
geschwülste auf  den  Darmtraktus  gefunden.  Alle  Stellen,  die  mit  festem  Inhalt  in 
Berührung  kommen  im  Oesophagus,  Magen  und  Dickdarm,  oder  an  denen  eine 
besonders  innige  Berührung  stattfindet,  sind  Prädelektionsstellen  des  Cardnoms, 
während  im  Einklang  mit  diesen  Tateachen  der  Dünndarm  meist  frei  von  Ge- 
schwülsten bleibt  Für  die  Prophylaxe  ist  also  nicht  das  anatomische  Verhalten 
der  Teile  allein,  sondern  es  sind  auch  die  Konsistenzverhältnisse  des  im  Ver- 
dauungstraktus  sich  bewegenden  Nahrungsstromes  zu  berücksichtigen.  In  erster 
Linie  ist  also  für  sorgfältige  Zerkleinerung  der  Speisen  durdi  Zubereitung  und 
besonders  durch  sorgfältiges  Kauen  zu  sorgen.  In  zweiter  Linie  muss  durch  den 
Genuss  von  Wasser  oder  einer  anderen  indifferenten  Flüssigkeit  eine  Lösung  oder 
Erweichung  der  Speisepartikel  herbeigeführt  und  der  Durchtritt  durch  den  Pylorus 
beschleunigt  werden.  Weiter  muss  der  Entwickelung  von  Geschwüren  und  Nariien 
vorgebeugt,  also  im  allgemeinen  durch  möglichste  Sdionung  des  i^lagendarmkanals 
die  Entstehung  einer  Geschwulst  hintangehalten  werden. 

Wendenburg  (Göttingen). 

Sadger,  J.:  Ein  Vorgänger  Brand's,    Beitrag  zu  den  AnAngen  der  klinisdien  1>phns- 
hydriatlk.    (Zeitschr.  f.  diät  u.  physik.  Therapie,  S.  672.) 

Eme  interessante  historisch-kritische  Studie,  die  beweisen  soll,  dass  der  erste 
Arzt,  welcher  mit  grossem  Erfolg  bereits  die  Wasserbehandlung  bei  Typhus  an- 
gewandt hat,  nicht  Brand  war,  sondern  Pingler  in  Königstein,  der  die  Methode 
von  Priessnitz  selbst  gelernt  hatte  und  die  Behandlung  in  3  Typhusepidemieen 
1850,  51  resp.  53  übte.  Beachtenswert  ist,  wie  fein  differenziert  die  Behandlungs- 
methode, auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen  will,  bereits  war. 

Schreiber  (Göttingen). 

Mlchalski:  Kasaisdschcr  Beitrag  zur  Fremdkörper- Appendidtis.    (CorrespondenzbL 
für  Schweiz.  Aerzte,  Nr.  20.) 

Knmkheitsgeschichte  eines  11jährigen  Mäddiens,  das  im  anfallsfreien  Intervall 
operiert  wurde.    Dabei  wurden  mehrere  Stückchen  Eierschale  auf  dem  Netz  und 
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an  2  SteOen  des  Darmes  gefunden,  welche  nach  Ansicht  des  Verf/s  vermutlich 
die  Dannwand  durchbohrt  und  vorher  die  Epityphlitis  verursacht  hatten. 

B.  Oppler  (Breslau). 

Pasinetti,  C:   Invagioazione  intestinale  cronica  mnitipia  da  polipl  o  poliadenoma 

gastrico.     ^ronlscfae  multiple  Danninvagination,  bedingt  durch  Polypen  oder  durch 

dn   Polyadenom  des  Magens.)     (Rivista  Veneta  di  Sdenze  Mediche,   Anno  XX, 

Fase  Vlll,  Tomo  XXXIX,  S.  337,  Oktober.) 

Pasinetti  erzahlt  folgenden  Fall:  18 jähriges,  blasses,  abgemagertes  Mädchen, 
wird  unter  Erscheinungen  eines  schweren  Darmleidens  im  Spital  aufgenommen: 
es  bestehen  heftige  Enteralgieen,  Singultus,  Erbrechen  und  Durchfall,  die  allmählich 
15  Tage  vor  seiner  Aufnahme  auftraten  und  stetig  an  Stärke  zunahmen.  —  Das 
Abdomen  war  eingesunken,  wenig  druckempfindlidi,  und  entsprechend  der  linken 
Reg.  iliaca  konnte  durch  die  Palpation  eine  wurstförmige  Bildung  nachge- 
wiesen werden,  —  Temp.  36,  Puls  klein,  rhythmisch  130.  —  In  kurzer  Zeit 
Exitus.  —  Bei  der  Sektion  fand  sich  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  eine  aus- 
gesprochene ^lindrische  Neubildung,  bedingt  durch  ein  Konvolut  invaginierter 
Dannschlingen.  —  Man  musste  eine  gewisse  Kraft  anwenden,  um  den  Darm 
freizumachen.  Dabei  liess  sich  die  Invagination  als  doppelt  und  durch  das 
Jejunum  bedingt  erkennen.  -^  Die  invaginierten  Teile  waren  1,20  m  lang.  —  Das 
Intussuscipiens  war  ungefähr  50  cm  lang,  sehr  weit  und  dünnwandig,  das  In- 
tussusceptum  etwas  enger  als  ein  gewöhnlicher  Darm,  mit  etwas  dickeren  Wänden. 
—  Die  Magenwandung  entsprechend  der  Pylorusnähe  war  merklich  verdickt, 
während  Fundus  und  grosse  Kurvatur  dünnwandig  waren.  —  Auf  ihrer  inneren 
Oberfläche  ragten  rundliche,  teils  hanfkom-  bis  haselnussgrosse  gestielte  Tu- 
moren hervor.  —  Die  sie  umgebende  Schleimhaut  zeigte  keine  Veränderung.  —  Im 
Duodenum,  dicht  am  Pylorus,  fanden  sich  Neubildungen  mit  den  gleichen 
Charakteren,  nur  in  grösserer  Form,  deren  eine  gross  wie  eine  Apfelsine.  Das 
Jejunum  zeigte  ebenfalls,  nur  in  etwas  grösserem  Masse,  besagte  Neubildungen. 

Es  handelte  sich  um  eine  multiple,  chronische  Invagination  bedingt  durch 
die  schon  besprochenen  Polypen,  die  bei  der  histologisdien  Untersuchung  eine 
gleichförmige  Bildung  eines  einfachen  Adenoms  mit  einschichtigem  ZyUnder- 
epithel  erkennen  Hessen.  —  Durch  den  Umstand,  dass  das  Auftreten  solcher  Neu- 
bildungen in  der  Magenschleimhaut  der  Arteriosklerose,  überhaupt  dem  höheren 
Alter  zugeschrieben  wird,  erscheint  vorliegender  Fall  wegen  des  jugendlichen 
Alters  der  Patientin  bemericenswert  Plitek  (Triest). 

Abel  (Strassburg  i.  E.):  Zur  Hemientuberknlose.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  47.) 

Mitteilung  eines  Falles  von  Tuberculosis  hemiosa  und  kurze  Allgemeinüber- 
sicht über  die  bisher  veröffentiichten  54  Fälle  der  erwähnten  Ericrankung. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Engel,  S.  (Beriin):  lieber  einen  Versuch,  mit  Hilfe  des  Blntsemms  Cardnomatdser 
einen  Antikörper  herzustellen.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  48.) 

Mit  dem  Blutserum  zweier  Carcüiomkranker  unternommene  Versuche  zeigten, 
nachdem  mit  ihrer  Hilfe  ein  Kaninchenserum  bei  zwei  verschiedenen  Tieren  her- 
gestellt war,  folgendes  Verhalten:  a)  Kanmchenserum  I  +  Menschenserum  I  starices 
flockiges  Präzipitat;  b)  Kaninchenserum  11  +  Menschenserum  II  geringes  Sedi- 
ment; c)  Kaninchenserum  1 4-  Menschenserum  II  starke  flockige  Trübung  (schwächer 
als  bei  a);  d)  Kaninchenserum  II  +  Menschenserum  I  geringe  Trübung,  keinen 
Niederschlag.  Weitere  Versuche  an  anderen  Krebs-  und  Nichtkrebskranken  Hessen 
keine  Unterschiede  in  der  Trübung  erkennen.  Therapeutische  Versuche,  durch 
Injektionen  des  Kaninchenserums  die  Krebserkrankung  oder  die  mit  ihr  verbun- 
bundene  Kachexie  aufzuhalten,  blieben  ohne  Resultat 

Wendenburg  (Oöttingen). 
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T.  Uutabtrzitr:  Me  Bduuidlmg  der  diroalsdiea  StahlfcnloiifBug  oritidt  düfdiichcr 
nod  phytikallsdwr  Therapie.    (Zeitschr.  f.  diät  u.  physik.  Therapie,  S.  29Q.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  aligemeine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  diäte- 
tischen  und  physikalischen  Behandlungsmethoden  mit  kritisdien  Bemerkui^gfen. 
Zum  Schluss  empfiehlt  L  die  Anwendung  der  Elektrizität  in  ihren  versdüedenen 
Formen,  speziell  die  Fanidisation.  Ein  näheres  Eingehen  auf  die  Arbeit  ist  nicht 
möglich,  da  andernfalls  die  Behandlungsweisen  der  zahlreich  angeführten  Bear- 
beiter dieses  Themas  hier  referiert  werden  mfissten. 

Schreiber  (Oöttingen). 


Kirch,  Rudolf  (Krefeld):  Ueber  Adreoalio  und  seine  Aewendnng  bd  scfaweroi  «ih 
tongea.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  48.) 

Beschreibung  der  günstigen  Wirkung  bei  chirurgischen  Blutungen  und  audi 
t)ei  inneriicher  Anwendung  gegen  Darmblutungen,  Bluterbrechen  und  Darmbhi- 
tungen  bei  Typhus.  Wendenburg  (Oöttingen). 

Bardadi,  L  (Kreuznach):  Ueber  Jodfdrratose  bd  Skropholose  and  Lacs.    (Dtsdi.  med. 

Wochensdir.,  Nr.  47.) 

Verf.  tdlt  das  Ergebnis  von  20  Versuchen  mit,  die  an  12  skrophulösen  Kindern, 
4  Erwachsenen  mit  Skrophulose  und  ebensoviel  Erwachsenen  mit  Lues  angestellt 
wurden.  Störungen  der  Magentätigkeit  und  Jodismus  traten  niemals  na<A  Dar- 
reichung von  Jodferratose  auf,  her^itär  luetische  Hauterscheinungen,  Anämieen 
und  Lues  Erwachsener  wurden,  die  letzte  besonders  in  der  Rekonvalescenz,  gün- 
stig beeinflusst,  Drfisenschwellungen  verschwanden  sehr  bald  t>ei  ihrer  Darrdchung. 
Die  an  den  Kindern  des  Kreuznacher  Viktoriastiftes  angestellten  Versuche  hatten 
genau  denselben  gfinstigen  Erfolg.  Wendenburg  (Oöttingen). 

V.  Matzner,  E.:  Klinische  Uotersnchaogen  flbcr  Wirkung  der  Eisensonatose.     (Die 

Hdlkunde,  S.  347.) 
M.  empfiehlt  die  Eisensomatose  wegen  ihrer  prompten  Wirkung  und   ihrer 
guten  Vertiiglichkeit  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Chlorose  und  Anämie 
bd  Erwachsenen  wie  bei  Kindern,  und  bestätigt  damit  die  auch  andersdts  ge- 
machten Erfahrungen.  Schreiber  (Oöttmgen.) 

Lewandowski:  Ueber  Thiodnanin  und  sdne  Anwendung.    (Die  Therapie  der  0^;en- 

wart,  S.  441.) 
Wegen  seiner  Eigenschaft,  das  Narbengewebe  zu  erwdchen  und  flexibd  zu 
machen,  empfiehlt  L  das  Thiosinamin  zur  Beseitigung  von  Störungen  infolge  von 
Verklebungen  und  Adhäsionen  an  inneren  Organen,  speziell  bei  den  nach  Oallen- 
Steinoperationen  auftretenden  sowie  btl  den  zirkumskripten  Peritonealadhäsionen, 
die  nicht  so  selten  zur  chronischen  Stuhlverstopfung  führen.  Teleky  hat  das 
Mittel  bei  Oesophagusstrikturen  und  Kaufmann  bei  perigastrischen  entzündlichen 
Schwellungen  mit  Erfolg  angewandt  Die  fibrigen  Krankheiten,  bd  denen  es 
sonst  noch  mit  Erfolg  angewandt  ist,  interessieren  hier  nicht  weiter.  Es  wird  in 
Form  einer  15%igen  alkoholischen  Lösung  verwandt,  und  zwar  wird  mit  einer 
Injektion  von  3  Teilstrichen  zweimal  wöchentlich  begonnen  und  rasdi  bis  zur 
Injektion  einer  vollen  Spritze  gestiegen.  Schreiber  (Oötting^en). 

Bmnner:  Zur  Laparotomie  bd  penetrierendem  Bancfascfanss.    (Ck>rrespondenzbL  für 

Schweiz.  Aerzte,  Nr.  20.) 

Verf.  beschreibt  des  genaueren  einen  Fall  von  fünffacher  Darmperforation 
durch  Revolverschuss  und  würdigt  ausführlich  die  einschlägigen  Verhältnisse. 

Die  Heilung  gelang  durch  (5peration  8  Stunden  nach  der  Verietzung,  obwohl 
sich  bereits  eine  deutliche  Peritonitis  ausgebildet  hatte,  und  unglddimässig^  z.T. 
tetanische  Kontraktionen  der  Därme  bestanden. 


—    545    — 

Wenn  auch  die  Erfahrangen  der  letzten  Kriege  gezeigt  haben,  dass  viele 
penetrierende  Bauchschüsse  ohne  blutiges  Eingreifen  heilen,  und  dadurch  ein 
lebhafter  Widerstreit  der  Meinungen  hervorgerufen  worden  ist,  so  dari  doch 
dadurch  unser  therapeutisches  Handehi  im  Frieden  nicht  beeinflusst  werden.  In 
allen  Fallen,  wo  auf  einen  perforierenden  Bauchschuss  geschlossen  werden  kann, 
ist  sofort  eine  Laparotomie  zu  machen,  auch  wenn  zur  Zeit  alle  Zeichen  der 
Eingeweideverletzung  fehlen.  B.  Oppler  (Breslau). 

Fleck  (Danzig):  lieber  den  Darchbroch  eines  Gallensteins  in  den  Magen.    (Dtsch. 

med.  Wochenschr.,  Nr.  47.) 
Kasuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis  von  der  Perforation,  die,  anstatt  wie  häu- 
figer beobachtet  in  das  Duodenum,  in  diesem  Falle  in  den  Magen  stattfand. 

Wendenburg  (Oöttingen). 

Mfaitz:  Ud)er  die  Therapie  der  Oallenstdnkrankheü     (Centralbl.  ffir  die  gesamte 

Ther.,  Oktober/November.) 
Eine  zusammenfassende  Abhandlung  ohne  neue  Gesichtspunkte. 

B.  Oppler  (Breslau). 

CffTer:  Die  Frage  der  Fldscfakost  bei  Nierenerknnkongen.   (Centralbl.  f.  die  gesamte 

Ther.,  Septb./Oktbr.) 
Auf  Grund  neuerer  Versuche  hält  Off  er  gegen  Senator  seine  Behauptung 
aufrecht,  dass  zwischen  hellem  und  dunklem  Fleisch  —  auch  ffir  die  Nieren- 
kranken —  kein  prinzipieller  Unterschied  besteht.  B.  Oppler  (Breslau). 

SchnHbcss:  Hlmatnrie  dnrch  Oxalsinre  nach  Rhabarbeigennss.    (Correspondenzbl. 

für  Schweiz.  Aerzte,  Nr.  18.) 
Ein  Junge  von  7  Jahren  halte  nach  Genuss  von  etwa  100  g  Rhabarbermuss 
eine  Hämaturie  bekommen,  die  ohne  üble  Folgen  verschwand.  Im  Harn  fanden 
sich  etwa  0,22  g  Oxalsäure.  Die  Gesamtmenge  im  genossenen  Rhabarber  betrug 
etwa  0,6  g,  also  keine  toxische  Dosis.  Es  bleibt  wohl  nichts  fibrig,  als  eine  be- 
sondere Empfindlichkeit  im  voriiegenden  Falle  anzunehmen. 

B.  Oppler  (Breslau). 

Boxbaam:  Zar  Therapie  des  Morbos  Basedowii.    (Blätter  ffir  klin.  Hydrotherapie, 

Nr.  8.) 
Bei  den  geringen  Erfolgen,  die  sowohl  die  medizinische,  als  auch  die  chirur- 
gische und  Organotherapie  anzuweisen  habe,  empfiehlt  B.  sehr  warm  die  Hydro- 
tiierapie  des  Morbus  Basedowii.  Ffir  ganz  besonders  wirksam  erklärt  er  feuchte 
Einpackungen  mit  Anlegung  eines  kalten  Rfickenschlauches  längs  der  Wirbelsäule. 
Mitgeteilt  wird  ausserdem  die  Krankheitsgesdiichte  eines  solchermassen  gebes- 
serten Falles.  B.  Oppler  (Breslau). 

Rohde:  lieber  Lenko^ytose  bei  verschiedenen  Krankheiten.    Biol.  Abi  d.  ärztl.  Ver- 
eins Hamburg.    Sitzung  vom  7.  Juli.    (Mfinch.  med.  Wochenenschr.,  Nr.  45.) 

Das  Verhalten  der  Leukocyten  bei  Perityphlitis  zeigte  ein  mit  den  frfiheren 
Veröffentlichungen  fibereinstimmendes  Bild.  Bei  Pneumonie  wurden  hohe  Leuko- 
cyten werte  nachgewiesen,  die  höchsten  zuweilen  gerade  beim  kritischen  Abfall; 
Empyem,  auch  ohne  Fieber,  ging  mit  hohen  Leukocytenzahlen  einher,  ebenso 
subphrenische,  parametrische  und  andere  Abscesse;  bei  Zerebrospinalmeningitis 
fanden  sich  zum  Teil  ganz  ausserordentlich  hohe  Werte.  Gute  Dienste  leistete 
die  Leukocytenzählung  ffir  die  Differentialdiagnose  zwischen  Typhus  abdominalis 
und  Pneumonie,  dagegen  waren  die  Werte  bei  Typhus  und  Miliartuberkulose 
gleich  niedrig.  Als  neue  Beobachtung  hebt  R.  die  Tatsache  hervor,  dass  auch 
akute  hämorrhagische  Nephritiden  bei  Kindern  eine  starke  Vermehrung  der  Leu- 
kocyten bedingen.  Schade  (Göttingen). 
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BnttenbcfC:  lieber  liomoi^islerfe  Mikh.    Vortrag  gdialten  auf  d.  2.  Jahresver- 
sammlung der  Freien  Vereinigung  Deutscher  Nahrungsmittelchemiker.    (Ztsdir.  f. 
Untersuchung  der  Nahrungs-  und  Oenussmittel,  S.  964.) 

Sterilisierte  Milch  zeigt  die  Eigentümlichkeit  der  frischen  Milch  aufzurahmen 
in  erhöhtem  Orade.  Dabei  macht  sich  oft  sehr  unangenehm  bemeikbar,  dass 
nach  längerem  Aufbewahren  oder  wenn  bei  der  Herstellung  etwas  höhere 
Wärmegrade  zur  Anwendung  kamen,  das  Fett  sich  als  Butterklumpen  ausscheidet, 
der  sich  weder  durch  Schütteln  noch  durch  gelindes  Erwärmen  gleichmässig  ver- 
teilen lässi  Dass  dadurch  der  Wert  einer  Chiuermilch  erheblich  leidet,  liegt  auf 
der  Hand.  Von  Oaulin  ist  nun  ein  Verfahren  mitgeteilt  worden,  wodurch  sidi 
die  gerügten  Uebelstände  beheben  lassen.  Zu  Gründe  liegen  folgende  Beobach- 
tungen. Aus  Mitteilungen  der  Praxis  ist  bekannt,  dass  die  Entrahmung  der  Milch 
erheblich  durch  mechanische  Bewegung  wie  Erwärmen  beeinträchtigt  werden 
kann,  und  man  nimmt  an,  dass  dadurch  die  grösseren  Fettkugelchen  in  kleinere 
zerlegt  werden,  die,  wie  man  schon  früher  wusste,  durch  das  Zentrifugieren  sich 
nur  unvollkommen  abscheiden  lassen.  Oaulin  bedient  sich  nun  umgekehrt  dieser 
Faktoren,  sowie  des  hohen  Druckes,  um  das  Fett  der  Milch  auf  das  feinste  zu 
zerstäuben,  sie  in  »homogenisierte«  Milch  umzuwandeln.  Wie  weit  ihm  dies 
gelungen,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Fettkügelchen  dieser  Milch  meistens 
0,0008  mm  Durchmesser  besitzen,  selten  0,0028  gegenüber  0,0016/0,01  mm  der 
unveränderten  Milch.  Das  Verfahren  wird  seit  einem  Jahre  ungefähr  praktisch 
ausgeführt  und  bewährt  sich.  Interessant  ist,  dass  aus  dieser  Mildi  das  Fett 
sich  nicht  nach  der  sonst  gute  Resultate  liefernden  Adams 'sehen  Methode  —  Ein- 
trocknen auf  Papier  und  Extraktion  —  bestimmen  lässt,  es  bleiben  grosse  Mengen 
ungelöst  Nach  der  Oerber'schen  Methode  hingegen.  Lösen  sämtiicher  Nicfat- 
fettstoffe  in  Säuren  und  Abscheiden  des  Fettes  durch  Zentrifugieren,  ergaben  sich 
auch  hier  gute  Resultate.  Cronheim  (Berlin). 

Gomalba,  0«:  Sopra  il  ?alore  alineotare  del  formaolo  niaf)^nato.    (Uebcr  den 
Nährwert  des  Maigarinkäses.)     (Le  stazioni  sperimentali  agrarie  italiane,  Fase  X.) 

Cornalba  beschäftigte  sich  mit  der  Frage  nach  dem  Nährwert  des  Maigarin- 
käses  und  fand  ihn  leicht  verdaulich,  wohlsdimeckend  und  rasch  assimilierbar.  — 
Doch  haftet  ihm  der  Nachteil  des  Mangels  an  flüchtigen  Säuren  an,  welch  letztere 
bei  der  Metamorphose  der  Eiweisskörper  und  Phosphate  eine  grosse  Rolle  spielen: 
im  ganzen  entspricht  er  den  Forderungen  einer  guten,  gesunden,  und  ökonomi- 
schen Ernährung.  Plitek  (Triest). 

Wolir,  A.:  Der  Wert  des  ZndcerB,  besonders  des  Rüalzzackers  für  die  HeUknde. 

(Die  HeUkunde,  S.  253.) 

W.  empfiehlt  Brunnengräber's  (Rostock  i.  M.)  Malzextrakt,  dem  wirk- 
same Diastase  beigemischt  ist  Der  Wert  der  Malzextrakte  für  die  Ernährung 
Kranker  ist  auch  von  anderer  Seite  bereits  anerkannt,  da  sich  mit  Hilfe  des- 
selben in  3—4  Esslöffeln  voll  180—250  Kalorieen  einführen  lassen.  Durch 
die  Diastase  lassen  sich  aus  den  verschiedenen  Mehlen  leicht  resorbierbare  Nah- 
rungsmittel herstellen.  Das  Malzextrakt  wird  auch  in  der  Verbindung  mit  Hämol 
besonders  für  die  Behandlung  von  Chlorose  und  Anämie  geliefert  Femer  sind 
von  derselben  Firma  mit  Hilfe  des  Malzextraktes  aus  Leberthran  und  Ridnusöl 
trockne  Präparate  gewonnen,  die  gewisse  Vorzüge  vor  den  sogen.  Siccolen,  die 
20Vo  Magnesiumoxyd  enthalten  sollen,  haben.  Schreiber  (Qöttingen). 

Kaasowitz:  Nahmng  und  Gift    Ein  Beitrag  zur  Alkoholfrage.    (Pflüger's  Archiv, 

Bd.  90,  S.  421.) 

Verf.  beschäftigt  sich  unter  Berücksichtigung  der  voriiegenden  litteratur  be* 
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sonders  mit  den  Arbeiten  Rosemann's  und  kommt  auf  Orund  theoretischer  Er- 
wägungen zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Die  Annahme  einer  nährenden  Wirkung  des  Alkohols  geht  von  der  Voraus- 
setzung aus,  dass  ein  Teil  der  Nahrung  im  Stoffwechsel  direkt  zersetzt  oder 
verbrannt  wird,  ohne  sich  früher  am  Aufbau  der  protoplasmatischen  Sub- 
stanz zu  beteiligen. 

2.  Da  die  logische  Folgerung  dieser  Voraussetzung,  dass  Nahrungsstoffe  von 
gleichem  Brennwert  einander  im  Stoffwechsel  vertreten  können,  durch  ver- 
lässliche Versuche  widerlegt  ist,  kann  auch  die  Voraussetzung  einer  direkten 
Stoffzerlegung  ohne  protoplasmatische  Zwischenstufe  nicht  mehr  aufrecht 
gehalten  werden. 

3.  Die  nach  Wegfall  dieser  Annahme  einzig  fibrig  bleibende  Möglichkeit,  dass 
alle  Nahrungsstoffe  assimiliert,  d.  h.  zum  Aufbau  der  chemischen  Einheiten 
des  assimilierenden  Protoplasmas  verwendet  werden,  und  dass  alle  Stoff- 
wechselprodukte von  dem  Zerfall  dieser  chemischen  Einheiten  herrfihren, 
entspricht  am  besten  dem  vorhandenen  Tatsachenmaterial  und  steht  mit 
keiner  bekannten  Tatsache  im  Widerspruch. 

4.  Aus  dieser  Auffassung  von  der  Verwendung  der  Nahrungsstoffe  resultiert 
eine  hochgradige  Kompliziertheit  der  chemischen  Struktur  der  Protoplasma- 
moleküle,  welche  eine  entsprechend  hochgradige  Labilität  mit  sich  bringt 

5.  Jeder  Reiz  und  jedes  chemisch  wirkende  Oift  führt  den  Einsturz  der  labilen 
chemischen  Einheiten  des  Protoplasmas  herbei. 

6.  Da  der  Alkohol  als  reizend  und  giftig  wirkende  Substanz  die  Protoplasma- 
moleküle zerstört,  kann  er  nicht  gleichzeitig  assimiliert  und  als  Nahrungs- 
mittel verwendet  werden.  Damit  ist  auch  die  allgemeine  Frage,  ob  ein 
Stoff  gleichzeitig  nährend  und  giftig  wirken  könne,  im  negativen  Sinne 
beantwortet 

7.  Durch  die  toxische  Einwirkung  des  Alkohols  zerfällt  das  Protoplasma  ent- 
weder unter  Abspaltung  von  Fett  und  von  stickstoffhaltigen  Auswurfsstoffen 
oder  unter  Abspaltung  von  leimgebendem  Gewebe  in  Form  von  Binde- 
gewebsfibrillen.  In  dem  ersten  Falle  hat  die  Oiftwirkung  des  Alkohols  eine 
vermehrte  Stickstoffausscheidung,  in  dem  anderen  aber  eine  Stickstoff- 
retention  zur  Folge,  und  diese  letztere  Wirkung  kann  auch  durch  die  Bil- 
dung entzündlicher  Produkte  in  den  verschiedenen  Organen  und  Geweben 
unterstützt  werden. 

8.  Der  Alkohol  wirkt  nach  kurzem  Erregungszustand  lähmend  auf  die  Inner- 
vaü'onscentren  der  Muskulatur,  und  diese  produziert  daher  bei  verringerter 
Arbeitsleistung  weniger  Kohlensäure. 

9.  Das  Minus  an  Kohlensäure  und  Stickstoff  in  der  Alkoholperiode  der  Stoff- 
wechselversuche bedeutet  demnach  keine  Ersparung  von  Körperfett  und 
Körpereiweiss,  sondern  ist  eine  indirekte  Folge  der  Oiftwirkung  des  Al- 
kohols. 

10.  In  voller  Uebereinstimmung  mit  dieser  theoretischen  Auffassung  hat  sich  er- 
geben, dass  der  Ersatz  eines  Teiles  der  stickstofffreien  Nahrung  durch  eine 
Alkoholmenge  von  gleichem  Brennwert  gleichzeitig  eine  Verringerung  der 
Arbeitsfähigkeit  und  eine  Einbusse  des  Körperbestandes  zur  Folge  hat 

11.  Da  durch  diese  entscheidende  Tatsache  die  Wertlosigkeit  des  im  Körper 
verbrennenden  Alkohols  als  Nahrungsstoff  auf  empirischem  Wege  dargetan 
ist,  so  ist  damit  auch  umgekehrt  erwiesen,  dass  die  nährende  Eigenschaft 
eines  Stoffes  nicht  auf  seiner  Verbrennung  im  Organismus  beruhen  kann. 

12.  Die  praktische  Folgerung,  die  sich  aus  dieser  theoretischen  Deduktion  und 
in  völliger  Uet>ereinstimmung  auch  aus  der  empirisch  gewonnenen  Er- 
kenntnis ergibt,  lautet  kurz  und  bündig  dahin,  dass  der  Alkohol  weder  bei 
Oesunden  noch  bei  Kranken  zum  Zweck  der  Ernährung  angewendet  wer- 
den soll.  Szubinski  (Ootha). 

Nr.  24. 


rmtpiUl,  L  U.:  Rkirdw  talTaziMie  icfP  afeoO 
(UitcrMMhaagai  ibcr  üe  VMumg  iet  ioppelweilifti  Alkolwle  aaf 

Orgüilf  M)    (La  Niiovm  Rtvista  dinico-tenpetttica,  Nr.  9.) 

Fittipaldi  ttntentidite  das  OxydaHoatvenndgen  eines  an  Diabetes  erkrankten 
Organismus  in  Bezug  auf  einige  an  Kohlenhydrate  innig  gebundene  Substanzen. 
Zu  dem  Zwecke  bediente  sich  F.  des  gewöhnlidien  Aetfaylalkobols  und  des 
Aethylenglykols,  welch  letzteres  von  noch  unbekannter  Wirkung  auf  den  mensch- 
lidien  Organismus  ist  —  Die  Untemichnng  beschrinkte  sich  unter  den  Zwiscben- 
produkten  der  Umsetzungskörper,  der  Zuckerarten,  auf  die  Oxalsaurebestimminig, 
als  Endprodukt  ihrer  AuMchekfatng. 

Die  gldche  Olykolmenge  wurde  behufs  Kontrolle  einem  gesunden  Indiridunm 
eingegeb«!»  und  die  Oxalsäure  des  Harnes  bestimmt 

I^  Versuchsobjekt,  ein  ITjIhriges  Midchen,  eliminierte  bei  seiner  Aufnahme 
in  der  Klinik  66,8  Vm  Zudcer  durch  den  Harn,  es  bestand  ausserdem  reidilicfae 
Acetonurie  und  missige  Diaceturie.  —  Nach  einer  strengen,  dem  Status  ange- 
passten  Diät  sank  am  10.  Tage  nach  der  Aufnahme  der  Zudcergehalt  auf  die 
Norm:  nach  Ablauf  von  30  Tagen  wurde  durdi  drei  Tage  mit  der  Beobachtung 
begonnen,  bei  welcher  10  g  von  in  Wasser  verdtmntem  Olykol  verabretdit 
wurden.  —  Die  tägliche  Untersuchung  des  Hamsediments,  die  vorher  nie  die 
Gegenwart  von  Kristallen  von  oxalsaurem  Kalk  dart>ot,  Hess  schon  am  ersten 
Tage  nach  Einnahme  des  Olykols  zahhieiche,  massig  grosse  Oxalatkristalle  er- 
kennen, die  am  folgenden  Tage  zunahmen;  am  dritten  Tage,  als  die  Olykolein- 
nahme  unterbrochen  wurde,  nahmen  sie  an  Zahl  ab,  während  dieser  drei  Tage 
wurde  bloss  die  im  Harne  gelöste  Oxalsäure  bestimmt  Diesen  drei  Tagen 
folgten  weitere  drei,  während  welcher  die  Abnahme  der  Oxalsäure  bis  zur  Norm 
beobachtet  wurde.  —  Nach  Veriauf  von  zehn  Tagen,  während  welcher  Zeit  kerne 
krankhafte  Olykosurie  auftrat,  wurde  mit  der  Einnahme  des  Aethylalkohols  durch 
zwei  Tage,  und  zwar  in  der  gleichen  Menge  wie  von  Olykol,  begoimen.  —  Nach 
lötägiger  Pause  wurde  das  Olykol  wieder  verabreicht  —  Die  Untersuchung  beim 
gesunden  Versuchsobjekt  erstreckte  sich  auf  sechs  Tage. 

F.  beobachtete  nun,  dass  das  Olykol  eine  Zunahme  der  Oxalsäure  im  Harne 
hervorruft  —  Der  Aethylalkohol  brachte  ebenfalls  eüie  Zunahme  der  Oxalsäure 
beim  Diabetiker  zu  stände.  Plitek  (Triest). 

Abba,  F.:  Snl  mccoudsno  ddrantodepinizkMe  bidogica  dd  ifMacdo.    (Ueber  den 
Meduurismus  der  Antodepnratioa  des  Eisest    (Rivista  d'lgiene  e  Saniti,  Nr.  7.) 

Bei  der  Untersuchung  von  grossen  Eisstücken  (in  Form  dnes  Parallelepipedons) 
beobachtete  Abba,  dass  die  kristallhelle  Peripherie  ziemlich  scharf  abgegrenzt  war 
von  dem  zentralen,  schmutdgen  Teile,  der  am  längsten  dem  Erstarren  widersteht 
—  In  diesem  zentralen  Tdle  nun  konnte  A.  eine  Menge  Bakterien  nadiweisen, 
die  im  peripheren  kaum  bemerklich  war.  Er  scbliesst  daraus,  dass  dieser  Mangd 
an  Hora  nicht  bedingt  ist  durch  Verenden  der  Bakterien,  sondern  einfach  durch 
Elimination. 

A.  rät  deswegen,  wenn  bei  der  Eisbereitung  zu  Nährzwecken  kein  destilliertes 
oder  gekochtes  Wasser  zur  Verfügung  steht,  vom  Eise,  und  zwar  bevor  es  voll- 
ständig erstarrt,  das  Zentralwasser,  das  eben  organische  und  anorganische  Un- 
reinlichkeiten  enthält,  zu  entfernen  und  es  mit  gewöhnlichem  Trinkwasser  zu 
ersetzen.  Plitek  (Triest). 

NetoUtzky:  Tee -Zigaretten.    (Ztschr.  f.  Untersuchung  von  Nahrungs-  und  Oenuss- 

mitteki,  S.  962.) 

Seit  einigen  Jahren  ist  besonders  in  England  das  Rauchen  von  Zigaretten, 
die  aus  grünen  Tee  hergestellt  sind,  aufgekommen,  und  es  sind  teils  günstige, 
teils  ungünstige  Folgen  kDnstatiert  worden.  Es  kam  nun  darauf  an,  nachzuwdsen, 
wieviel  von  dem  Coffein  des  Tees,  dem  die  Folgen  wesentlich  zuzuschreiben 
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stnd,  in  den  Rauch  übergehen  und  Verf.  hat  diese  Frage  näher  untersucht  Zur 
Herstellung  der  Zigaretten  diente  ein  direkt  aus  England  bezogener  grüner  Tee, 
der  dort  für  diesen  Zweck  benutzt  wird,  doch  konnte  nicht  in  Erfahrung  gebracht 
werden,  ob  noch  irgend  welche  Zusätze  behufs  leichterer  Verbrennung  oder  Par- 
fumierung  stattfinden.  Der  Rauch  wurde  durch  mit  Watte  gefüllte  Röhren  ge- 
saugt und  so  eine  Kondensation  erzielt  Im  Rauch  wurde  Schwefelwasserstoff, 
Ammoniak  und  Kohlensäure  nachgewiesen,  aus  den  in  der  Watte  kondensierten 
Anteilen  Hess  sich  mit  Leichtigkeit  Coffein  isolieren  und  zwar  durchschnittiich 
25  Vo  <ier  in  den  Blättern  enthaltenen  Menge.  Auch  von  dem  in  den  Blättern  ent- 
haltenen Oele  fanden  sich  durchschnittlich  25  7o  in  dem  Kondensat  wieder.  Man 
muss  also  annehmen,  dass  das  Rauchen  von  Tee-Cigaretten  dieselbe  Wirkung 
verursachen  wird  wie  das  Trinken  der  Tee-Aufgüsse.  Cronheim  (Berim). 

Klage:  lieber  das  rcment  der  Pjiomssdilelmhaot  (Pf  lüger's  Archiv,  Bd.  92,  S.  281.) 

Die  Arbeit  wendet  sich  gegen  Olässner,  der  auf  Orund  seiner  Versuche  zu 
dem  Ergebnis  gekommen  war,  dass  ausser  Pepsin  noch  ein  anderes  Ferment, 
das  Pseudopepsin  von  der  Magenschleimhaut  ausgeschieden  würde,  und  dass 
dies  letztere  das  einzige  Ferment  der  Pylorusschleimhaut  sei.  Diese  Ergebnisse 
konnten  in  keiner  Weise  bestätigt  werden,  sodass  Verf.  zu  dem  Schluss  kommt: 
»Es  gibt  kein  Pseudopepsinc.  Szubinski  (Gotha). 

Omgonzio,  Maragliano  n.  Roasenda:  Ezperimentdle  Untersnchnngen  über  den  Ein- 
flnas  der  Hydrotherapie  anf  die  MotilHit  des  Magens.    (Blätter  für  klin.  Hydro- 
therapie, Nr.  9.) 

Die  Verff.  haben  experimentell  nachgewiesen,  indem  sie  sidi  der  Motilitäts- 
bestimmung  durch  Jodipin  bedienten,  dass  die  hydrotherapeutischen  Prozeduren 
und  zwar  die  horizontale  wechselwarme  Dusche  auf  das  Epigastrium  in  beachtens- 
wert günstiger  Weise  die  motorische  Kraft  des  Magens  beeinflusst  Diese  gün- 
stige Wirkung  ist  um  so  ausgesprochener,  je  grösser  die  Temperaturdifferenz 
zwischen  dem  kalten  und  warmen  Wasser  und  je  stärker  der  Wasserdruck  ist 

B.  Oppler  (Breslau). 

Babanm:  Einige  Bemerkungen  zur  Arbeit:  Experimentelle  Untersachnngen  etc.  von 
Gnrgonzio,  Maragliano  and  Roasenda.    (Blätter  für  klin.  Hydrotherapie,  Nr.  10.) 

Polemische  Kritik  der  obengenannten  und  referierten  Arbeit 

B.  Oppler  (Breslau). 

Ferral:  Zur  Kenntnis  der  Dnodenalverdanung  des  Ehrelsscs,  In  der  Leiche  nntersncfat 
(Pflüge r's  Archiv,  Bd.  89,  S.  527.) 
Veri.  führte  bei  dem  in  der  vollen  Verdauung  befindlichen  Hunde  Eiweiss- 
würfel  von  bestimmtem  Gewicht  auf  dem  Wege  der  Laparotomie  in  das  Duode- 
num unter  gleichzeitiger  Tötung  des  Tieres  ein:  das  Eiweiss  wurde  in  hohem 
Masse  unabhängig  von  der  Erkaltung  der  Leiche  beziehungsweise  der  Aussen- 
temperatur  verdaut,  während  die  Verdauungsintensität  mit  der  Länge  der  Zeit  ab- 
nahm und  nach  etwa  9  Stunden  völlig  sistierte.  Die  Höhe  der  Verdauungstätig- 
keit des  (lebenden)  Hundes  hat  auf  die  Verdauung  der  eingeführten  Eiweisswürfel 
einen  merklichen  Einfluss  insofern,  als  das  Maximum  erreicht  wird,  wenn  der  Tod 
etwa  2Vt  Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit  erfolgt,  und  dann  sich  der  Prozess 
stetig  abschwächt;  doch  übt  auch  beim  nüchternen  Tier  [24 stündige  Karenz]  der 
Duodenuminhalt  eine  verdauende  Wirkung  aus.  »Die  jeweilige  proteolytische 
Wirkung  des  Duodenuminhaltes  während  der  Verdauung  hängt  nicht  von  der 
Konzentration  der  Fermente  in  demselben,  wie  sie  aus  dem  Veriaufe  dieser  Wir- 
kung im  Safte  der  Pankreasfistel  erhellt,  ab,  sondern  vielmehr  von  der  absoluten 
Menge  aktiver  Fermente,  die  zur  Zeit  im  Darm  vorhanden  ist«. 

Szubinski  (Gotha). 
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Orfitzner,  P.  (Tübingen):  Ud>er  die  Efaiwlrlniflgen  vendiiedencr  diemlMiier  Stoffe 
auf  die  Tltisl[eit  des  diastatifdien  Panlcreasfenneiitet.  Nach  Untersudiungen  von 
stud.  med.  M.  Waciismann  aus  Brooklyn  (U.S.  A.)*    (Pflüger's  Ardiiv,  Bd.  91, 

S.  195.) 

Olycerinextrakt  von  Schweinepankreas  wurde  unter  Zusatz  einer  Reilie  von 
Stoffen  auf  seine  Wirkung  auf  Starkekleister,  der  nach  einer  ganz  bestimmten 
Vorschrift  hergestellt  wurde  geprüft,  indem  jedesmal  nach  5  Minuten  langer  Ein- 
wirkung die  Menge  des  gebildeten  Zuckers  nach  Moore-Heller  kolorimetrisch 
bestimmt  wurde.  Es  ergab  sich  vorwiegend  folgendes:  NaCl  in  0,18— 0,72 7eigcr 
Lösung  wirkt  stark  fördernd  auf  den  Prozess,  nimmt  dann  bis  zur  Normallösung 
(5,8  7o)  in  der  Unterstützung  des  Vorgangs  ab  und  setzt  in  noch  höheren  Kon- 
zentrationen schliesslich  die  Fermentwirkung  herab.  Die  wirksame  Konzentration 
ist  dabei  parallel  der  vorhandenen  Fermentmenge;  hier  wie  bei  allen  anderen 
Lösungen  zeigte  sich  femer,  dass  je  kleiner  die  Fermentmenge  ist,  um  so  leichter 
audi  eine  Schädigung  in  ihrer  Wirkung  erreicht  werden  kann.  Aehnlidi,  aber 
starker  schädigend  wirken  BrNa  und  JNa,  umgekehrt  endlich  das  Huorsalz.  Einen 
ausgeprägt  schädigenden  oder  ganz  hemmenden  Einfluss  haben  die  Alkalien,  die 
Sulfate,  Olauber-  und  Bittersalz,  Sublimat,  Alkohol,  Aether,  Chloroform  und 
Thymol.    Die  Säuren,  vor  allem  die  Salzsäure  befördern  den  Fermentationsprozess. 

Szubinski  (Ootiia). 

Pastrovidi  n.  Ulzer:  lieber  den  Einfloss  der  Qegoiwart  venchiedener  EiweissUkper 
anf  Fette.    (Berichte  der  Deutschen  chemischen  Gesellschaft,  S.  209.) 

Zur  Erklärung  der  Fettspaltung  hat  man  teUs  die  Wirkung  der  Mikroorga- 
nismen, teils  die  der  Anwesenheit  von  Eiweisskörpem  herangezogen.  Verff.  hal^n 
speziell  bei  Oleomargarin  den  Zusatz  verschiedener  Eiweisskörper  näher  studiert, 
wobei  teilweise  noch  Wasser  zugefügt  wurde.  Jede  Probe  wurde  doppelt  ange- 
setzt, die  eine  im  zerstreuten  Tageslicht,  die  andere  im  Dunkeln  aufbewahrt 
Ohne  Wasserzusatz  waren  die  Eiweisskörper  wirkungslos,  Wasser  allein  beein- 
flusste  auch  nicht  wesentiich,  dagegen  spaltete  in  erheblichem  Orade  ein  Zusatz 
von  0,5  ^/o  Casein  und  1  7o  Wasser.  Nicht  so  stark,  aber  immerhin  noch  be- 
achtenswert wirkt  Serumalbumin.  Eine  wesentiiche  Wirkung  der  Belichtung  war 
nicht  wahrzunehmen,  allerdings  war  die  Menge  der  flüchtigen  Säuren  in  den  be- 
lichteten Proben  stets  erheblich  grösser.  Ammoniakbildung  war  nicht  nachzu- 
weisen. Cronheim  (Beriin). 

Jonzo  Nagano  (Breslau):    Zur  Kenntnis  der  Resorption  einfadier,    im  iMSondcrco 
stereoisomerer  Zocker  im  Dünndarm.    (Pflüger's  Archiv,  Bd.  90,  S.  389.) 

Die  Untersuchungen  wurden  an  Hunden  mit  Vella'scher  Fistel  angestellt 
Das  eine  Ende  der  Fistel  wurde  durch  einen  Oummiballon  verschlossen,  in  das 
andere  eine  Tamponkanüle  eingeführt.  Zur  Verwendung  kamen  Lösungen  von 
Hexosen  (d-Olukose,  d-Oalaktose,  d-Mannose  und  d-Fruktose)  und  Pentosen 
(1-Xylose  und  1-Arabinose).  Von  den  Ergebnissen  seien  folgende  erwähnt:  die 
Resorptionsgeschwindigkeit  verschiedener  stereoisomerer  Zucker  ist  eine  versdiie- 
dene.  Pentosen  werden  langsamer  aufgesaugt  als  Hexosen.  Femer  zeigt  die 
Geschwindigkeit  der  Wasserresorption  l^i  der  Resorption  gleich  konzentrierter 
Lösungen  verschiedener  Zucker  ähnliche  Unterschiede,  wie  die  Resorption  des 
Zuckers.  Bei  demselben  Zucker  nimmt  mit  der  Konzentration  der  in  den  Darm 
eingeführten  Zuckerlösung  die  Resorption  des  Wassers  ab.  Im  oberen  Teil  des 
Darmes  endlich  wird  der  Zucker  verhältnismässig  schneller  resorbiert,  als  das 
Wasser,  im  unteren  das  Wasser  verhältnismässig  schneller  als  der  Zucker. 

Szubinski  (Gotha). 
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QttrwUidi:  Zar  Phyiiologie  and  Morphologie  der  Nierentitiskeü   (Pflüger's  Archiv, 

Bd.  91,  S.  71.) 

Im  ersten  Teil  der  Arbeit  versucht  Verf.  die  Ludwig'sche  Theorie  der  Nieren- 
sekretion: Konzentration  des  dünnen  Olomerulus-Hams  durch  Resorption  seitens 
der  Kanälchenepithelien  —  durch  zweifelsfreie  Beweise  zu  wiederlegen.  Die  Ver- 
suche wurden  an  der  Froschniere  unternommen,  da  deren  eigenartige  Blutver- 
sorc:ung  eine  gesonderte  Beobachtung  der  einzelnen  Nierenabschnitte,  wie  sie 
sich  schon  Nussbaum  zu  Nutze  gemacht  hat,  ermöglicht;  durch  Unterbindung 
der  art  renal.  —  Nussbaum's  Versuche  —  werden  die  Olomeruli  ausgeschaltet, 
durch  Unterbindung  der  Nierenpfortader,  die  Verf.  anwandte,  wird  der  sogenannte 
II.  Abschnitt  der  Froschniere  (Hamkanälchen !)  von  der  Blutzufuhr  abgeschlossen. 
Nur  auf  einer  Seite  wurde  operiert,  auf  beiden  Seiten  aber  Ureterenloinfilen  ein- 
gebunden; zur  Verstärkung  der  Sekretion  wurde  Harnstoff  per  os  gegeben  und 
endlich  vital  färbende  und  nicht  färbende  Farbstoffe  den  Tieren  in  die  Lymphsäcke 
gebracht  Auf  der  operierten  Seite  blieben  die  Hamkanälchen  fast  völlig  frei, 
während  die  Kontrolniere  starke  Farbenniederschläge  erkennen  Hess.  Femer 
wurde  auf  der  operierten  Seite  weniger  sezemieri  Im  2.  Teil  der  Arbeit  werden 
die  Vorgänge  bei  der  Sekretion  besprochen.  In  der  Epithehcelle  sind,  dem  Ver- 
halten in  Fixierungsflüssigkeiten  nach,  wie  der  Lage  und  Grösse  nach,  3  verschie- 
dene Vakuolensysteme  vorhanden,  basalstehende,  zentrale  und  grosse,  dicht  an 
der  Zelloberfläche  befindliche.  CHese  3  Vakuolensysteme  werden  von  den  Farb- 
stoffkömchen  durchwandert,  nachdem  sie  von  dem  umgebenden  Lyraphstrom  an 
der  Basis  aufgenommen  worden  sind.  Ueber  die  hierbei  wirkenden  Verhältnisse 
gibt  Verf.  sehr  bestechende,  auf  den  Overton'schen  Lehren  von  den  lipoiden 
Substanzen  fussende  Theorien.  Die  Ausstossung  erfolgt  an  der  Zelloberfläche, 
entweder  durch  Auspressen  zwischen  den  Härchen  des  Bürstenbesatzes  oder  durch 
Platzen  der  gefüllten  randständigen  Vakuole  nach  Hervorwölbung  der  Zellwand. 

Szubinski  (Gotha). 

Orsi,  0.:  Sal  oonnettivo  della  milza.    (Udier  das  Bindegewebe  der  Milz.)    (Atti  della 
R.  Accademia  medico-chimrgica  di  Napoli,  Anno  LVII,  Nr.  1.) 

Nachdem  es  für  die  Kenntnis  der  Milzstmktur  von  Wichtigkeit  ist,  die  Ver- 
teilung des  Bindegewebes  in  ihrem  Innem  genau  zu  kennen,  hat  Orsi  seine 
Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  gewendet.  —  Er  bediente  sich  zur  Fixiemng 
der  Bindegewebsfasern  der  Methode  nach  Golgi  (Imprägniemng  mit  chrom- 
saurem Silber).  —  In  den  so  behandelten  Stücken  von  Menschenmilz  fällt  eine 
doppelte  Verteilung  des  Bindegewebes  auf,  verschieden  nach  Farbe,  Grösse,  Form 
und  Ausdehnung;  je  nachdem  es  sich  um  das  Bindegewebe  der  Milzpulpa,  oder 
der  Mal pighi 'sehen  Follikeln  handelt  —  In  der  Pulpa  kann  man  ganz  deutlich 
ein  dichtes  Netz  von  verästelten,  äusserst  dünnen  Fäserchen  wahmehmen,  die 
sich  in  allen  Richtungen  durchkreuzen ,  so  dass  sie  ein  äusserst  zartes  Reticulum 
bilden,  in  dessen  Maschen  die  Elemente  des  Milzparenchyms  sich  einnisten.  — 
Besagtes  Reticulum  ist  in  Verbindung  teils  mit  dem  Bindegewebe  der  Kapsel, 
das  mittels  der  Trabekeln  in  das  Innere  des  Parenchyms  eindringt,  und  auf 
welches  das  Silbersalz  unter  Form  eines  stärkeren  Niederschlages  sich  absetzt; 
teils  mit  der  Adventia  der  Gefässe,  die  in  der  Pulpa  verlaufen,  und  von  wo  ein 
ganzes  System  von  Bindegewebsfibrillen  ausstrahlt,  das  zur  Bildung  des  oben  be- 
schriebenen Reticulums  beiträgt.  —  In  Mitten  dieser  schwarz  gefärbten  Fasem, 
bemerkt  man  das  negative  Bild  der  Lacunen  der  Milz,  von  Fasem  begrenzt  und 
umgeben.  —  Bei  stärkerer  Vergrössemng  sieht  man  an  verschiedenen  Stellen, 
dass  die  Fasem  in  Strahlenform  an  der  Peripherie  enden. 

In  den  Malpighi 'sehen  Follikeln  ist  die  Verteilung  des  Bindegebes  eine 
ganz  verschiedene.  —  In  der  Menschenmilz  färbt  sich  rötlich  das  Stroma,  wenn 
mit  Silbemitrat  behandelt;  diese  Fasem  des  Malpighi 'sehen  Follikels  sind  dicker 
als  jene  des  Pulpanetzes  und  sind  radiär  gestellt 
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Bei  der  Untersudmiig  anf  elastische  Fasern  konnte  O.  sowohl  beim  Mensdien 
wie  beim  Hunde  eine  reichliche  Anzahl  davon  nachweisen  und  zwar  immer  im 
Verlaufe  von  Blutgefässen.  PI i tele  (Triest). 

StrasMT  0.  Wotf:  VolaaisBclmuüni««i  der  Milz  ud  Niere  aach  üwmiisciica  Reiica. 

(Blätter  für  klin.  Hydrotherapie,  Nr.  10.) 

Verff.  konnten  experimentell  feststellen,  dass  kalte  Uebergiessungen  auf  den 
Thorax  der  Tiere  eine  Kontraktion  der  JHilz,  heisse  Begiessungen  eine  denttiche 
Dilatation  verursachten.  Die  letzte  Tatsache  ist  besonders  darum  interessant, 
weil  von  allen  Reizen  nur  die  Wärmeapplikation  diesen  Effekt  hervorzurufen  im 
Stande  ist 

Bei  der  Niere  war  nur  eine  deutliche  Verkleinerung  auf  Kältereiz  festzustellen. 

B.  Oppler  (Breslau). 

Schmieden,  V.:   Erfolgreiche  EfaiheihMg  eutlrpiei'ler  Nebemrierci  beim   KaaiMlMik 
Voriäufige  Mitteilung.    (Pflfiger's  Archiv,  Bd.  90,  S.  113.) 

i^itteilung  der  Tatsache,  dass  kleinere  Nebennierenstfidce  bei  demselben  Here 
einheilten.  Szubinski  (Gotha). 

van  Voormred  (Davos):  Das  Blut  im  Hochgebirge.    (Pfluger's  Ardiiv,  Bd.  92,  S.  1.) 

i^it  bewunderungswürdigem  Fleiss  ist  in  der  ausfuhriichen  Arbeit  zusammen- 
gestellt, was  fiber  diesen  Gegenstand  und  verwandte  Gebiete  bislang  geschrieben 
worden  ist;  —  es  sind  etwa  160  Autoren  mit  ausfuhriichen  Utteraturangaben 
zitiert!  Dazu  bringt  Verf.  eine  Reihe  von  Bluti>estimmungen,  die  im  wesentiicfaen 
mit  den  angeführten  Tatsachen  übereinstimmen.  —  Verf.  stellt  sidi  die  Vermeh- 
rung der  Erythrocyten  im  Hochgebirge  und  Loiftballon  als  einen  Import  von 
Reserven,  die  als  ausgebildete  Körperchen  oder  als  deren  Vorstufen  an  irgend 
welchen  Stellen,  wie  Milz,  Leberkapillaren  (?)  sich  befinden,  vor  und  fordert  als 
Ursache  hierfür  einen  »formativen  Reize,  den  er,  wie  andere  der  Hauptsadie  lutcfa 
in  der  Erniedrigung  der  0,-Spannung  sieht,  den  er  aber  audi  noch  in  anderen, 
etwa  chemotaktischen  und  ähnlichen  Vorgängen  sucht  —  Der  Veri.  zitiert  auch 
Gaule  —  in  der  Utteraturangabe  findet  sich  dazu:  Sem.  M6d.,  1901,  Nr.  50  ~; 
leider  ist  ihm  aber  dessen  ausführiiche  Arbeit  in  Pfluger's  Arch.,  Bd.  89,  vom 
Januar  1902  (referiert  im  Centralbl.,  Nr.  1.  Jahrg.  1903)  unbekannt  geblieben,  die 
vielleicht  eine  Aenderung  in  den  Anschauungen  des  Verf.  hervorzurufen  im  stände 
gewesen  wäre.  —  Jedenfalls  aber  ist,  um  dies  noch  einmal  zu  betonen,  die  müh- 
same Litteraturzusammenstellung  und  Sichtung  mit  Dank  zu  begrüssen. 

Szubinski  (Ootiui). 

Heidenhain:  Ueber  chemische  Umsetzungen  zwischen  Ehreisskörpem  und  Anilinfarben. 
(Pfluger's  Archiv,  Bd.  90,  S.  115.) 

Die  umfangreiche  Arbeit  bringt  die  Ergebnisse  einer  ausserordentlich  grossen 
Zahl  von  Untersuchungen:  in  den  ausführlichen,  der  Arbeit  angeschlossenen  Ta- 
bellen sind  60  Farbstoffe  mit  ihren  Reaktionen  aufgeführt!  Veranlasst  wurden  die 
Untersuchungen  durch  die  Hoffnung,  nicht  nur  für  die  Theorie  der  histologischen 
Färbungen  und  für  eventuelle  mikrodiemische  Analysen  der  Gewebe,  sondern  auch 
für  allgemeine  Fragen  der  physiologisdien  Chemie  wertvolle  Aufsdilüsse  zu  fördern. 
Diese  Hoffnung  Ist  nach  dem  voriiegenden  Material  vollauf  bestätigt  worden!  ~ 
Die  Fülle  des  Gegebenen  macht  ein  zusammenfassendes  Referat  unmöglich.  In 
der  Reihenfolge  der  Darstellung  wird  folgendes  gezeigt:  1)  Freie  aromatische 
Säuren,  im  besonderen  auch  freie  Farbsäuren,  vereinigen  sich  mit  Eiweiss  zu 
Addalbuminen.  2)  Die  sulfonsauren  Azofarbstoffe  geben  ebenfalls  Addalbumine. 
3)  Amidoazosulfosaure  Farbkörper  föllen  das  Eiweiss  nicht  im  Farbenton  der 
freien  Säure,  sondern  in  der  Farbe  der  Salze,  bezw.  es  gehen  die  gebildeten  Add- 
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albumine  mit  der  Salzfarbe  in  Lösung  (oder  bleiben).  4)  Auch  Körper  aus  der 
Reihe  des  Phenolphthaleins  und  Eosins  bilden  mit  Eiweiss  schön  gefärbte  Salze. 
5)  Dasselbe  ist  bei  den  Alizarinen  der  Fall.  Im  Kapitel  6)  wird  die  Einwirkung 
basischer  Stoffe  auf  Eiweiss  besprochen  (Bildung  schön  gefärbter  Albuminate),  im 
Kapitel  7)  endlich  einiges  fiber  die  Entstehung  nukleinsaurer  Farbsalze  berichtet  — 
Im  übrigen  muss  auf  das  Original  sowie  auf  die  vorläufige  Mitteilung  in  der 
Mfinchener  medidnischen  Wochenschrift  1902,  Nr.  11  verwiesen  werden. 

Szubinski  (Gotha). 

V.  Rhorer,  Ladlslaos:  Ueber  die  Bestimmung  des  Sänrebindangsvermögens  der  Ehreiss- 
stoffe.   (Pflüger's  Archiv,  Bd.  90,  S.  368.) 

Die  weniger  beachtete  und  in  der  Utteratur  falschen  Meinungen  untemogene 
Fällungsmethode  für  die  Bestimmung  des  Säurebindungsvermögens  der  Eiweiss- 
stoffe  wird  kritisch  beleuchtet.  Es  stellt  sich  nach  den  Ergebnissen  heraus,  dass 
die  Methode  wertvolle  und  zuverlässige  Resultate  liefert.  Das  Wesen  der  Methode 
besteht  >in  der  alten  Erfahrung,  dass,  wenn  einer  Eiweisslösung  eine  bekannte 
Säuremenge  zugesetzt  und  das  Eiweiss  aus  der  Lösung  gefällt  wird,  nur  ein  Teil 
der  zugesetzten  Säure  im  Filtrat  wiedergefunden  werden  kann,  da  der  andere 
vom  Eiweiss  gebunden  wird«.  Als  Fällungsmittel  fanden  Verwendung:  pikrin- 
saures  Ca  und  Merkurijodid-Jodkalium.  Näheres  muss  im  Original  nadigesehen 
werden.  —  Die  Ergebnisse  des  Verf.  sind : 

1.  Die  Fällungsmethode  ist  nur  zur  Bestimmung  der  äquivalenten  Mengen  von 
Eiweiss  und  Säure  geeignet;  zu  diesem  Zweck  verdient  sie  aber  vor  allen 
übrigen  Methoden  den  Vorrang. 

2.  Die  durch  dieselben  gelieferten  Resultate  sind  sowohl  von  der  Natur  des 
(geeignet)  gewählten  Fällungsmittels,  wie  auch  vom  Säureüberschuss  un- 
abhängig. 

3.  Die  Erscheinung,  dass  die  Eiweissstoffe  durch  Alkaloidreagentien  nur  aus 
saurer  Lösung  gefällt  werden,  wird  einfach  durch  die  geringe  Dissociation, 
also  durch  den  schwach  basischen  Charakter  der  Eiweisskörper  bedingt. 

4.  Die  Eiweisskörper  sind  amphotere  Elektrolyte.  Szubinski  (Gotha). 

Pflflger:  Ueber  die  Verseifang,  welche  durch  die  Qalle  vermittelt  wird,  und  die  Be- 
stimmung von  Seifen  neben  Fettsäuren.    (Pflüger's  Archiv,  Bd.  90,  S.  1.) 

Nach  früheren  Versuchen  Pflüger's  kann  die  Qalle  in  Gegenwart  von  Natrium- 
karbonat bei  einer  Temperatur  von  37°  eine  grosse  Menge  Fettsäuren  in  wasser- 
lösliche Form  überführen.  Während  nun  trockene  Seifen  in  Aether  unlöslich  sind, 
geben  sie  bei  Gegenwart  von  Wasser  infolge  von  Hydrolyse  an  den  Aether  er- 
hebliche Mengen  von  Fettsäuren  ab.  Zur  sicheren  Bestimmung  von  Seifen  neben 
Fettsäuren  in  Galienmischungen  bedurfte  es  also  einer  neuen  Methode.  Da  Koch- 
salz keinen  Bestandteil  der  Galle  fällt,  benützte  Verf.  dieses  zur  Ausarbeitung  der 
neuen  Methode.  Die  Gallenmischungen  werden  also  mit  konzenhierter  Kochsalz- 
losung ausgesalzt,  in  Kältemischungen  gestellt  und  schliesslich  bei  0°  filtriert 
Näheres  über  die  Methode  und  ihre  Verwendung  in  den  in  der  Arbeit  gesdiil- 
derten  Versuchen  sowie  deren  Ergebnisse,  die  ohne  Zahlenbelege  schwer  ver- 
ständlich wären,  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 

Szubinski  (Gotha). 

Brand:  Beitrag  zur  Kenntnis  der  menschlichen  Qalle.    (Pflüger's  Archiv,  Bd.  90, 

S.  491.) 

Verf.  gibt  eine  Uebersicht  über  die  bisher  in  der  Utteratur  vorliegenden  Unter- 
suchungen der  menschlichen,  aus  Fisteln  gewonnenen  Galle.  Seine  eigenen,  sehr 
ausführiichen  Untersuchungen  an  9  Patienten  mit  Gallenfisteln  erstrecken  sich  auf 
Menge,  spezifisches  Gewicht,  Bestandteile  und  physikalisch-chemische  Eigenschaften 
der  gewonnenen  Galle.    Die  Ergebnisse  seien  wörtlich  wiedergegeben: 
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1.  Die  Mengen  der  beim  Menschen  aus  einer  kompleten  Fistel  fiiessenden 
Qalle  variieren  starlc  von  Stunde  zu  Stunde;  die  taglichen  Mengen  variieren 
von  500  bis  1100  ccm. 

2.  Wahrend  der  Nacht  sinkt  die  Qallensekretion,  erreicht  ein  Minimum  in  den 
frühen  Morgenstunden,  steigt  nach  dem  Erwachen  ziemlidi  schnell  und 
zeigt  ein  Maximum  in  den  ersten  Nachmittagsstunden  (meistens  ein  zweites 
Maximum  am  Abend). 

3.  Resorption  der  Oallen-Bestandteile  aus  dem  Darmkanal  und  erneute  Se- 
kretion durch  die  Leber  ist  das  Hauptmoment,  wodurch  die  Qalle  ans  in- 
kompleten  Fisteln  mehr  Trockensubstanz  enthält  Eindidning  in  den  Gallen- 
gangen  ist  das  zweite  Moment 

4.  Per  Trockengehalt  der  Oalle  betragt  1—4%  ^r  Fistelgalle  und  steigt  für 
Blasengalle  bis  zu  20  7o- 

5.  Nur  die  Menge  der  organischen  Bestandteile  steht  mit  dem  gesamten  Stoff- 
wechsel (nicht  mit  dem  Körpergewicht)  in  engster  Beziehung;  bei  den 
kompleten  äusseren  Fisteln  ist  diese  Menge  ein  genaues  Mass  für  die  In- 
tensität desselben.  Sie  beträgt  0,13—0,17  g,  die  Menge  der  flüssigen  Qalle 
10—17  ccm  pro  Kilo  Körpergewicht  in  24  Stunden. 

6.  Normale  Lebergalle  erhält  man  nur,  wenn  täglich  so  viel  Oallensäuren  in 
den  Darm  gebracht  werden,  als  aus  der  Fistel  ausgeschieden  werden.  Die 
tägliche  Menge  des  Harns  muss  die  normale  sein.  Weder  beim  Menschen 
n<Kh  bei  Tieren  ist  dieses  Experiment  gemacht 

7.  Die  Farbe  der  Lebergalle  ist  goldgelb;  der  Farbstoff  ist  Bilirubin.  Jede 
Oalle  enthielt  eine  grosse  Menge  Urobilinogen;  Hämatoporphyrin  war  an- 
wesend in  der  einzigen  darauf  geprüften  Qalle.  Blasengalle  (aus  der  Leiche) 
enthielt  beide  Stoffe. 

8.  Die  Reaktion  der  Qalle  ist  neutral  bis  alkalisch  (letztere  von  der  Schleim- 
sekretion  abhängig,  aber  nicht  ihr  parallel). 

9.  Schwefel  in  Form  von  Aetherschwefelsäure  enthielt  die  Qalle  in  der  Menge 
von  6,4  7o  und  11,7  7o  des  taurocholsauren  Schwefels  (0,00077  7«  ^"^^ 
QfiOlb  7o  der  flüssigen  Qalle). 

10.  Das  Verhältnis  des  taurocholsauren  Natrons  zum  glykocholsauren  war  1 : 4,5 
und  1:5,4  (andere  fanden  1:1,73—8,  ein  Mal  1:83;  ein  Mal  fehlte  die 
Taurocholsäure). 

11.  Die  molekulare  Konzentration  der  IHstel-  und  Blasengalle  ist  ziemlich  gleidi 
derjenigen  des  Blutes;  die  konzentrierte  Qalle  enthält  somit  grossere  Mo- 
lekel (spezifische  Qallenbestandteile)  und  weniger  anorganische  Salze. 

IZ  In  der  Oallenblase  und  den  Qallengängen  wird  eine  dem  Blute  isotoniscfae 
Saklösung  resorbiert,  und  werden  Mudnmolekel  gegen  Salzmolekel  aus- 
gewechselt (Nur  wenn  eine  zähe  Schleimschicht  die  Wand  bedeckt,  braucht 
dies  nicht  der  Fall  zu  sein,  aber  dann  gibt  es  auch  keine  Salzlösungs-Re- 
sorption). 

13.  Hoher  Schleimgehalt  geht  meistens  mit  hohem  Salzgehalt  gepaart;  der  Zu- 
sammenhang ist  unerklärt 

14.  Es  ist  nichts  bekannt  von  den  Momenten,  welche  das  Verhältnis  zwisdien 
der  Menge  der  organischen  Bestandteile  und  derjenigen  des  Qallenwassers 
beherrschen.  Nur  dies  Verhältnis  bestimmt  den  Qehalt  an  anorganischen 
Salzen;  sie  sind  nur  »Kompensationselemente«  (Winter). 

15.  Die  Qalle  leitet  die  Elektrizität  viel  besser  als  das  Blut  durch  ihren  grösseren 
Salzgehalt  (auch  an  organischen  Salzen).  Szubinski  (Ootha). 

Pfl&ger:  Ueber  das  Verhalten  des  Glykogens  In  siedender  KaUlaqge.    (Pflüger's 

Archiv,  Bd.  92,  S.  81.) 

Der  Entdecker  des  Glykogens  Claude  Bernard  und  die  späteren  Unter- 
sucher, namentlich  Brücke,  Külz,  Pfluger  und  seine  Schüler  gingen  zunädist 


-  555    - 

von  der  Ansicht  aus,  dass  die  zur  Gewinnung  des  Glykogens  benutzte  siedende 
Kalilauge  das  Glykogen  nicht  angreife.  Untersuchungen  in  Pflüge r's  Laborato- 
rium hatten  nun  aber  das  überraschende  Ergebnis,  dass  unter  Einwirkung  längeren 
Kochens  die  gefundene  Glykogenmenge  Schwankungen  unterliegt,  ohne  dass  sich 
eme  Gesetzmässigkeit  hierfür  erkennen  liess,  die  auf  fortschreitende  Zerstörung 
u.  s.  w.  schliessen  Hesse.  Die  in  dieser  Arbeit  beschriebenen  Versuche,  die  sich 
zunadist  mit  der  Einwirkung  starker  Kalilauge  beschäftigt,  führen  zu  dem  Er- 
gebnis, dass  Glykogen  mit  sehr  starker  Kalilauge  viele  Stunden  lang  auf  100  "^ 
erhitzt  werden  kann,  ohne  dass  es  zersetzt  wird.  Versuche  mit  dünnen  Lösungen 
hatten  sehr  überraschende,  noch  nicht  erklärte  Resultate,  die  Verf.  einer  späteren 
Veröffentlichung  vorbehält.  Szubinski  (Gotha). 

Pffiflger:  Ueber  den  Qlykogengehalt  der  Knorpel  der  Säugetiere.    (Pf  lüger's  Archiv, 

Bd.  92,  S.  102.) 
100  g  sorgfältig  gereinigten  Knorpels  vom  Pferde  lieferten  0,0237  g  Zudcer 
aus  Glykogen.  Szubinski  (Gotha). 

Hindei:  Do  Befh^  zum  Qlykogengehalt  des  Skdets.    (Pflüger's  Archiv,  Bd.  92, 

-  S.  104.) 

Nach  einer  Beobachtung  Pflüg er's  enthielt  beim  Hunde  im  Hungerzustande 
(vgl.  das  Referat)  das  Skelet,  das  nicht  von  allen  Weichteilresten  befreit  war,  eine 
auffallend  grosse  Menge  Glykogen.  Verf.  untersuchte  nun  die  einzelnen  Skelet- 
bestandteüe  beim  Hund  und  Rind  auf  ihren  Glykogengehali  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  sämtliche  Skeletteile  durch  Kalilauge  ausziehbares  Glykogen  enthalten,  dass 
femer  die  aus  Epiphysen,  Diaphysen,  Mark,  Sehnen  und  Nackenband  gewon- 
nenen Glykogenmengen  äusserst  gering  sind,  dass  aber  der  Glykogengehalt  des 
Knorpels  beim  Hunde  und  Rinde  verhältnismässig  gross  ist 

Szubinski  (Gotha). 

Pfifiger,  E.:  Ueber  den  Qlykogengehalt  der  Tiere  im  Hnngerzastand.    (Pflüger's 

Archiv,  Bd.  91,  S.  109.) 

Eine  kräftige,  44  kg  schwere  Dogge  hatte  nach  28tägigem  Hungern  23,64% 
ihres  Anfangsgewichts  eingebüssi  Nachdem  sie  durch  Verbluten  aus  der  Femo- 
ralis  getötet  worden  war,  wurden  sämtliche  Organe  in  möglichst  kurzer  Zeit  in 
siedender  starker  Kalilauge  aufgeschlossen.  Unter  anderem  ergab  sich  für  die 
Leber  ein  Glykogengehalt  von  4,785 7o  (als  Zucker  berechnet),  für  die  Muskeln 
ein  solcher  von  0,1  ^Vo-  £s  wäre  also  nach  Pflüger  die  Möglichkeit  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  dass  ein  Hund  von  44  kg  nach  4  wöchentlichen  Hungern 
noch  100  g  Zucker  aus  seinem  Bestände  an  Kohlenhydraten  zu  liefern  vermag.  — 
Als  interessanter  Nebenbefund  mag  erwähnt  werden,  dass  sich  in  dem  Heisch 
nahezu  Vs  seines  Gewichts,  nämlich  19,97  Vo  Fett  vorfanden.  Genaue  analytische 
Belege  sind  den  Ergebnissen  angereiht.  Szubinski  (Gotha). 

Rnhemann,  J.:  Die  sofortige  quantitative  Bestimmang  der  Hams&are  mit  Hilfe  des 
Uricometers.    (Die  Heilkunde,  S.  250.) 

R.  empfiehlt  und  beschreibt  seine  auf  Neutralisierung  des  freien  Jod's  durch 
die  Harnsäure  bezw.  das  hamsaure  Natrium  beruhende  Methode.  (Cf.  d.  Cen- 
tralbl.  1902,  S.  168  und  die  Kritiken  dieser  Methode,  ebenda  S.  429  u.  450.) 

Schreiber  (Göttingen). 

Reinbold  (Kolozsvär):  Ueber  die  Verwendbarkeit  der  Benzoyliemng  nach  Schotten- 
Baamann   zur    quantitativen  Bestimmung   der   Kohlenhydrate  im   normalen  Harn. 

(Pflüge r's  Archiv,  Bd.  91,  S.  35.) 

Das  Resultat  der  zahlreichen,  ausgiebigen  Untersuchungen  ist  ein  für  die 
Methode  ungünstiges.    Bei  Untersuchungen  auf  Vollständigkeit  der  Benzoyliemng 
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sowie  auf  das  Vertiiltnis  der  Ausbeute  an  Benzoat  zum  Kohlenhydraigehalt  des 
Haras  wurde  nicht  immer  von  dem  Qesamtkohlenhydratgehalt  des  Harns  derselbe 
Prozentsatz  an  Benzoaten  abgeschieden ;  die  Grösse  dieses  Prozentsatzes  zeigt  auch 
unter  gleichen  Versuchsbedingungen  grosse  Schwankungen.  Femer  besteht  kein 
konstantes  Verhiltnis  weder  zwischen  der  Ausbeute  an  Benzoat  und  dem  Trau- 
benzudcer- Vergleichswert  der  im  Harn  enthaltenen,  durch  Phospfaorwolframsäure 
nicht  flUlbaren,  reduzierenden  Substanzen,  noch  zwischen  der  Ausbeute  an  Benzoat 
und  dem  Traubenzudcer- Vergleichswert  der  furfurolbUdenden  Substanzen  des 
Harns.  Endlich  ist  auch  das  Verhiltnis  zwischen  der  dem  Harn  kfinstlicfa  zuge- 
setzten Traubenzudcermenge  und  der  dadurch  gewonnenen  Vergrösserung  der 
Ausbeute  an  Benzoat  sehr  unbeständig.  Verf.  kommt  also  zu  dem  Schluss,  dass 
durch  die  Bestimmung  der  Grösse  der  Ausbeute  an  Benzoat  nur  eine  ungefiUire 
Abschätzung  des  Gesamtkohlenhydratgehaltes  des  normalen  Harns  möglich  isl, 
und  dass  von  der  Benzoyliening  nach  Schotten-Baumann  bei  der  quantitativen 
Bestimmung  der  Kohlenhydrate  im  normalen  Harn  >in  der  jetzigen  Form  des 
Verfahrens  keine  vollauf  zufriedenstellenden  Resultate«  erwartet  werden  dürfen. 

Szubinski  (Gotha). 

Mitalesai :  BcHrige  zun  Stadium  des  Stoffwechsels  hi  der  Tnbeilnlose.    (Zeltschr.  f. 
Tuberkul.  und  Heilstättenwesen,  Bd.  4,  H.  6.) 

Das  Ergebnis  des  mechano-chemischen  Kampfes  In  der  chronischen  Tuberku- 
lose hängt  hauptsächlich  von  dem  Ernährungszustände  der  Zellen  und  folglich 
von  der  Widerstandskraft  des  Organismus  ab.  Dieses  bezieht  sich  gewöhnlich 
auf  das  infizierte  Organ,  auf  die  Leuko^en,  welche  das  Widerstandsheer  bilden 
und  schliesslich  auf  alle  übrigen  organischen  Zellen,  welche  dem  sich  aus  dem 
anfänglichen  Infektionsherde  ausbreitenden  Proteine  unterworfen  sind. 

Sind  diese  durch  Vererbung  oder  andere  Umstände  geschwächt  und  dadurch 
die  Resistenzkraft  vermindert,  so  kann  der  Organismus  kein  eigentliches  Gleich- 
gewicht herstellen,  früher  oder  später  muss  er  der  Infektion  unteriiegen. 

Wenn  umgekehrt  sich  der  Oiganismus  in  gutem  Ernährungszustände  befindet, 
wenn  er  über  eine  grosse  Zahl  verteidigungsföhiger  Zellen  mit  grosser  phagocytärer 
Eigenschaft,  sowie  mit  ausgebildeter  antitoxischer  Wirkung  verfägt,  so  kann  der  Or- 
ganismus aus  dem  Kampfe  siegreich  hervorgehen.  Die  Infektion  bleibt  im  Stillstande 
und  wartet  den  Augenblidc  ab,  wo  die  Verteidiger  auf  irgend  eine  Weise  ge- 
schwächt, ihre  Wiederstandskraft  vertieren  und  das  weitere  Vordringen  des 
Bacillus  nicht  mehr  verhindern  können. 

Damit  die  organischen  Zellen  sich  energisch  gegen  den  Bacillus  und  seine 
Sekrete  verteidigen  können,  müssen  sie  erstens  über  genügendes  assimilierl)ares 
Nährmaterial  verfugen,  um  die  erlittenen  Verluste  zu  decken,  anderseits  müssen 
sie  die  nötige  Assimilationskraft  resp.  Vitalität  besitzen,  um  die  durch  verschie- 
dene komplizierte  Vorgänge  organischer  Synthese  veriorenen  Substanzen  wieder 
bilden  zu  können. 

In  der  Tat  müssen  die  Zellen  in  der  Tuberkulose  sowie  in  allen  anderen 
Infektionskrankheiten  doppelte  Arbeit  leisten:  erstens  müssen  sie  ihre  ver- 
schiedenen Funktionen  erfüllen,  anderseits  diejenigen  Sekrete  erzeugen,  welche 
zur  Bekämpfung  der  verschiedenen  schädlichen  Einflüsse  dienen  sollen.  In 
vielen  Anfangsfällen  von  Tuberkulose  befinden  sich  die  Zeilen  in  einem  über- 
mässigen Stoffwechselzustande;  in  einigen  Fällen  besitzen  die  Zellen  die  Mög^ch- 
keit,  die  eriittenen  Vertuste  zu  ersetzen,  in  anderen  befinden  sie  sich  in  einem 
unkompensierten  Zustande.  In  den  von  Fieber  begleitetem  Fällen  ist  die  Zer- 
setzung um  vieles  vergrössert;  einerseits  zersetzt  sich  das  Organeiweiss,  weldies 
aus  giftigem  und  infolge  der  Vergiftung  absterbendem  Protoplasmaeiweiss  frei 
wird,  anderseits  schmilzt  das  eigene  Organeiweiss  infolge  ungenügender  Kalorieen- 
zufuhr  ab.  Je  länger  diese  Zersetzung  dauert,  desto  geringer  wird  die  Menge, 
da  der  Körper  mit  sich  selbst  sehr  sparsam  umgeht 
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Die  Anzeichen,  welche  diese  aussergewöhnüche  Desassimilation  äussert,  sind 
Anämie  und  Abmagerung,  welche  beide  aber  von  verschiedener  Intensität  sein 
können.  In  Fällen  von  Hämoptoe  wird  die  N-  und  PtOs-Ausscheidung  durch 
den  Harn  verringert,  was  auf  einen  Verlust  mit  dem  Blute,  auf  den  Atmungs- 
wegen sich  erklären  kann.  Hört  die  Hämoptoe  auf,  so  erreicht  N  resp.  PfOs 
denselben  Orad,  als  sie  vorher  eingenommen  hatten. 

Im  Stadium  des  Stillstandes  der  Infektion,  wenn  sich  eine  sogen.  Angewöh- 
nung des  Organismus  an  die  Toxininfektion  kundgibt,  besitzen  die  Zellen  die 
Möglichkeit,  die  unter  dem  giftigen  Einflüsse  der  Proteine  eriittenen  Veriuste  zu 
dedcen,  die  N-  und  P,0»-Ausgal^n  entsprechen  fast  den  Einnahmen. 

In  den  vorgeschrittenen  HLllen,  wenn  der  Organismus  sich  selbst  nicht  mehr 
mit  Erfolg  wehren  kann,  wenn  sich  die  Einwirkung  anderer  Bakterien,  welche 
die  Widerstandsföhigkeit  des  Organismus  in  noch  grösserem  Masse  vermindern, 
hinzuaddiert,  so  beenden  sich  die  Zellen  im  Unteremährungszustande.  Die  Ab- 
sorption ist  mangelhaft,  der  Ersatz  gering,  die  Vitalität  der  Zellen  vermindert, 
und  letztere  haben  somit  nicht  mehr  die  Hihigkeit,  eriittene  Veriuste  zu  decken. 
Hierdurch  wird  die  Dauer  des  Kampfes  verkürzt,  der  Organismus  zerfiUli 

B.  Oppler  (Breslau). 


Besprechttngen. 


Borfchardt,  L:  Die  Indikationen  zum  chirurgischen  Dngreifen  bei  den  Verätzungen 
nnd  Erkrankungen  des  Magens,  die  Prognose  und  Erfolge  der  chirurgischen  Behand- 
lung.   (Würzburger  Abhandlungen,  Bd.  3,  H.  10.) 

Seit  die  operative  Behandlung  in  der  Therapie  der  Magenkrankheiten  sich 
Bürgerrecht  erworben  hat,  gehört  gewiss  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  und 
wann  sie  in  den  einzelnen  Fällen  angezeigt  ist,  zu  den  schwierigsten  Aufgaben, 
welche  an  den  Arzt  herantreten.  Um  die  für  den  Kranken  zweckentsprechende 
Entscheidung  zu  treffen,  ist  eine  genaue  Kenntnis  der  einzelnen  Operationen, 
welche  in  Frage  kommen,  nötig,  aber  auch  dessen,  was  die  einzelnen  (Operationen 
zu  leisten  vermögen.  In  Verf.'s  Ausführungen  kommen  im  wesentlichen  die 
Grundsätze  und  Erfahrungen  zum  Ausdruck,  welche  bezüglich  der  operativen  Be- 
handlung der  Magenkrankheiten  auf  der  Würzburger  chirurgischen  Klinik  an  nahezu 
100  fallen  massgebend  bezw.  gewonnen  sind.  Zunächst  unterzieht  Verf.  die 
Faktoren  einer  Besprechung,  von  welchen  die  Erfolge  der  Magenchirurgie  ab- 
hängig sind. 

Die  Magenkrankheiten,  welche  für  die  chirurgische  Behandlung  in  Frage  kom- 
men, teilt  er  zweckmässig  in  traumatische  Verletzungen,  gutartige  und 
bösartige  Erkrankungen  des  Magens.  Die  erste  Gruppe  verlangt  fast  stets  ein 
chirurgisches  Heilverfahren.  Er  erörtert  die  speziellen  Indikationen  des  Eingrei- 
fens, die  Prognose  und  die  Erfolge,  je  nach  den  einzelnen  Arten  der  Verletzungen. 
Unter  den  gutartigen  Erkranlamgen  des  Magens  beansprucht  vor  allem  das 
Ulcus  ventriculi  und  seine  Folgezustände  die  Hilfe  des  Chirurgen  und  zwar  so- 
wohl das  akute  wie  das  chronische,  vernarbte.  Freilich  in  der  Hauptsache  sind 
es  die  begleitenden  lästigen  oder  gefahrbringenden  Erscheinungen,  gegen  welche 
Sich  die  Operation  richtet,  weniger  die  Krankheit  selbst.  Vor  allem  ist  der  chi- 
rurgische Eingriff  bei  ex  ulcere  entstandenen  Blutungen  von  Interesse.  Hier 
lassen  sich  auch  im  allgemeinen  präzise  Indikationen  aufstellen,  und  der  Erfolg 
der  Gastroenterostomie  tritt  in  der  Mehrzahl  deutlich  hervor.  Ungünstiger  liegen 
die  Verhältnisse  für  die  operative  Behandlung  plötzlich  auftretender  profuser 
Blutungen.     Die  Erfolge  sind  noch  nicht  sehr  ermutigend.     Bisher  gelang  es 
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zweimal  mit  Erfolg  zu  operieren.  Zu  den  schlimmsten  Komplikationen  des  offenen 
Ulcus  gehören  die  Perforationen  in  die  Bauchhöhle,  sowohl  beim  akuten  wie 
beim  dironischen  Oeschwfir.  Es  steht  jetzt  wohl  ausser  Zweifel,  dass  jedes 
perforierte  Geschwür  laparotomiert  werden  soll.  Die  Schwierigkeit  der 
Indikationsstellung  der  Operation  besteht  hier  genau  wie  bei  den  subkutanen 
Magenrupturen  in  der  richtigen  Beurteilung,  ob  eine  Perforation  {erfolgt  ist  oder 
nicht,  ehe  es  zur  diffusen  Peritonitis  gekommen  ist  Der  Erfolg  hängt  im  allge- 
meinen davon  ab,  dass  so  früh  wie  möglich  operiert  wird.  Es  genügt  daher 
die  Wahrscheinlichkeit  oder  auch  nur  die  Möglichkeit  des  OeschwfirsdurdibrudiSy 
um  die  Notwendigkeit  der  Operation  zu  indizieren,  starben  doch  nach  Mikulicz 
von  den  in  den  ersten  12  Stunden  Operierten  nur  39*/o,  von  den  nach  12—24 
Stunden  Operierten  schon  76%,  von  den  noch  spater  Operierten  87  7«.  Auch 
wenn  die  Mortalität  bei  interner  Behandlung  im  allgemeinen  auf  90—95  %  ge- 
schätzt wird,  so  bietet  doch  die  Operation  noch  die  grösste  Chanze  zur  Rettung. 
Von  den  Folgezuständen  des  chronischen  bezw.  vernarbten  Oesdiwfirs  bietet  die 
Pylorusstenose  und  die  sekundär  sie  begleitende  Magehdilatation  die  häu- 
figste Gelegenheit  zur  Operation.  Am  segensreichsten  wirkt  hier  die  Gastroente- 
rostomie. Aber  auch  die  Pyloroplastik  und  die  zirkuläre  Resektion  des  stenosie- 
renden  Ulcus  kommen  in  Betracht.  In  Frage  kommen  weiterhin  noch  der  Sand- 
uhrmagen und  die  Verwachsungen  des  Geschwürs  oder  richtiger  des  Ge- 
schwürsgrundes mit  der  Umgebung  und  zwar  mit  der  vorderen  Magenwand, 
sowie  andere  Magenkrankheiten.  Die  unbestrittene  aber  leider  auch  die  wenig 
erfolgreiche  Domäne  der  Chirurgen  sind  die  malignen  Erkrankungen  des 
Magens,  die  malignen  Geschwulstbildungen,  die  Karzinome.  Interne  Be- 
handlung ist  von  vornherein  aussichtslos.  Sobald  der  Verdacht  besteht, 
soll  zuerst  auf  operativem  Wege  umgekehrt  wie  bei  den  gutartigen  Erkrankungen 
Hilfe  gesucht  werden.  Totale  Entfernung  alles  Erkrankten,  dauernde  Heilung  ist 
nur  möglich,  wenn  die  Operation  im  Beginn  der  Erkrankung  ausgeführt  wird. 
Der  Chirurg  soll  hinzugezogen  werden,  nicht  wenn  bereits  ein  palpabler  Tumor 
vorliegt,  sondern,  wenn  das  Bestehen  eines  Magenkarzinoms  nicht  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann.  Klinisch  und  bezüglich  der  Not- 
wendigkeit chirurgischer  Intervention  ist  von  Wichtigkeit,  ob  Stenoseerscheinungen 
vorhanden  sind.  Die  Operationen,  welche  in  Betracht  kommen,  sind  Resektion 
und  Gastroenterostomie,  erstere  als  Radikal-,  letztere  als  Palliativoperation,  in 
seltenen  Fällen  auch  die  Gastrostomie  und  die  Pylorusausschaltung.  Von  den  Er- 
folgen der  operativen  Behandlung  interessieren  vorzüglich  die  Dauerresultate. 
Lässt  sich  überhaupt  das  Magenkarzinom  dauernd  heilen?  Von  34  Gastrekto- 
mierten  leben  zur  Zeit  noch  7,  darunter  eine  Frau  fast  4  Jahre.  Alle  sind  bis  auf 
einen  beschwerdefrei  geblieben.  Ueber  den  anderen  hängt  noch  das  Damoldes- 
schweri  des  Rezidives.  Die  Prognose  ist  jedenfalls  sehr  vorsichtig  zu  stellen. 
Anderweitig  sind  bereits  Berichte  von  7-  und  Sjähriger  Heilungsdauer  gegeben. 
Indes  das  Häuflein  der  Radikalgeheilten  ist  ein  geringes,  es  ziehen  eben  nur  we- 
nige das  grosse  Los.  Es  hängt  daher  allein  von  der  Frühdiagnose  ab.  Von 
Anfang  an  darf  durch  möglichst  genaue  Beobachtung  aller  verdächtigen  Erschei- 
nungen eine  Frühoperation  nicht  versäumt  werden.  Die  Probelaparotomie  soll 
bereits  vorgeschlagen  werden,  noch  ehe  ein  Tumor  palpabel  ist. 

V.  Boltenstern  (Leipzig). 

v.  Oefele:  Deutscher  Ersatz  für  die  Bordeauxweine  am  Krankenbette.    Sep.-Abdr.  aus 
Dtsch.  Med.  Presse,  Nr.  6—8.    Beriin,  Verlag  von  J.  Goldschmidt.    16  S.    gr.  8^. 

Preis  1  Mk. 

Ahrweine  stehen  chemisch  den  Bordeauxweinen  nicht  nur  nahe,  sondern 
haben  für  Patienten  noch  mancheriei  Vorteile  vor  jenen,  so  dass  sie  zum  Ge- 
brauch am  Krankenbette  Empfehlung  verdienen.  Schilling  (Leipzig). 
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Verdanang  etc.  Rohde:  Ueber  Leukocytose  bei  verschiedenen  Krankheiten  545. 
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mentelle Untersuchungen  etc.  von  Qurgonzio,  Maragliano  und  Roasenda  549.  — 
Ferrai:  Zur  Kenntnis  der  Duodenalverdauung  des  Eiweisses,  in  der  Leiche  unter- 
sucht 549.  —  Orützner,  P.  (Tübingen):  Ueber  die  Einwiriningen  verschiedener 
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körper  auf  Fette  550.  —  Junzo  Nagano  (Breslau):  Zur  Kenntnis  der  Resorption 
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Volumschwankungen  der  Milz  u.  Niere  nach  thermischen  Reizen  55Z  —  Schmieden, 
V.:  Erfolgreiche  Einheilung  exstirpierter  Nebennieren  beim  Kaninchen  552.  — 
van  Voomved  (Davos):  Das  Blut  im  Hochgebirge  55Z  —  Heidenhain:  Ueber 
chemische  Umsetzungen  zwischen  Eiweisskörpem  und  Anilinfarben  552.  —  v.  Rho- 
rer^  Ladislaus:  Ueber  die  Bestimmung  des  Saurebindungsvermögens  der  Eiweiss- 
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Stoffe  553.  —  Pflüger:  Ueber  die  Verseifung,  welche  durch  die  Oalle  vermittelt 
wird,  und  die  Bestimmung  von  Seifen  neben  Fettsäuren  553.  —  Brand:  Beitrags 
zur  Kenntnis  der  menschlichen  Oalle  553.  —  Pflfiger:  Ueber  das  Verhalten  des 
Glykogens  in  siedender  Kalilauge  554.  —  Pflfiger:  Ueber  den  Olykogengehalt  der 
Knorpel  der  Saugetiere  555.  —  Händel:  Ein  Beitrag  zum  Olykogengehalt  des 
Skelets  555.  —  rauger,  E.:  Ueber  den  Olykogengehalt  der  Tiere  im  Hungerzu- 
stand 555.  —  Ruhemann,  J.:  Die  sofortige  quantitative  Bestimmung  der  Harnsäure 
mit  Hilfe  des  Uricometers  555.  —  Reinbold  (Kolozsvär):  Ueber  die  Verwendbarkeit 
der  Benzoylierung  nach  Schotten-Baumann  zur  quantitativen  Bestimmung  der  Koh- 
lenhydrate im  normalen  Harn  555.  —  Mitulescu :  Beiträge  zum  Studium  des  Stoff- 
wechsels in  der  Tuberklose  556.  —  Besprechungen:  Burkhardt,  L:  Die  Indi- 
kationen zum  chirurgischen  Eingreifen  bei  den  Verätzungen  und  Erlcrankungen 
des  Magens,  die  Prognose  und  Erfolge  der  chiruigischen  Behandlung  557. — 
V.  Oefele:  Deutscher  Ersatz  für  die  Bordeauxweine  am  Krankenbette  55§. 
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Abba  548.  —  Abel  543.  --  Alexander-Katz  54Z  —  Baccaroni  541.  ^  Bardach 

544.  —  Boas  540.  —  Brand  553.  —  Brunner  544.  —  Buttenberg  546.  —  Buxbaum 

545.  549.  —  Qaramelli  539.  —  Comalba  546.  —  Engel  543.  —  Terrai  549.  —  Fitti- 
paldi  548.  —  fleck  545.  —  Flessi  541.  —  Qrfitzner  550.  —  Ourgonzio  549.  —  Our- 
witsch  551.  —  Händel  555.  —  Heidenhain  552.  -  Kassowitz  545.  —  Kirch  544.  — 
Kluge  549.  —  Lewandowski  544.  —  v.  Luzenberger  544.  —  Luzzatto  539.  —  Ma- 
ragliano  549.  —  v.  Matzner  544.  —  Michalski  542.  —  Mintz  545.  —  iVlitulescu  556. 
—  Nagano  550.  —  Netolitzlnr  548.  —  Offer  545.  —  Orsi  551.  -  Pasinetti  543.  - 
Pastrovich  550.  —  Pfluger  553—555.  -  Reinbold  555.  -  v.  Rhorer  553.  —  Rohde 
545.  —  Roasenda  549.  —  Ruhemann  555.  —  Sadger  542  —  Schmieden  552.  — 
Schultiiess  545.  —  Schultz  540.  —  Sti^sser  552.  -  ülzer  550.  -  Yassale  541.  — 
V.  Voomved  552.  —  Wolf  55Z  -  Wolff  546. 
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Adrenalin  bei  Blutungen  544.  —  Alkohol  546.  —  Alkohol,  doppelwertiger, 
Wirkung  des  548.  —  Appendidtis  durch  Fremdkörper  54Z  —  Bauchschuss,  pene- 
trierender 544.  —  Blut  im  Hochgebirge  55Z  —  Cnolelithiasis,  Therapie  der  545. 
Darminvagination,  chronische  multiple  543.  —  Diabetes  insipidus  539.  —  Eüstn- 
somatose  544.  —  Eis,  Selbstreinigung  des  548.  —  Eiweiss  u.  Anilinfarben  552.  — 
Eiweiss,  Duodenalverdauung  des  549.  —  Eiweiss  und  Fette  550.  —  Eiweiss,  Säure- 
bindung des  553.  —  Fermente  des  Pankreas  550.  —  Fermente  der  Pylorusschleim- 
haut  549.  —  Oalle,  Chemie  der  553.  —  Oalle,  Verseifung  durch  553.  —  Qallen- 
steindurchbruch  545.  —  Olykogen,  Chemie  des  554.  —  Olykogengehalt  der  Oewebe 
555.  —  Hämaturie  durch  Oxalsäure  545.  —  Hamsäurebestimmung  555.  —  Her- 
nientuberkulose  543.  —  Homogenisierte  Milch  546.  —  Jodferratose  544.  -—  Kar- 
dnom,  Antikörper  gegen  543.  —  Kohlenhydratbestimmung  im  Harn  555.  — 
Leukocytose  bei  verscfa.  Krankheiten  545.  —  Magenadenom  543.  —  i^agenerwei- 
terung,  Behandlung  mit  Nebennierenmarksubstanz  541.  —  i^agenkrebs,  Prophylaxe 
des  54Z  —  Magenmotilität  und  Hydrotherapie  549.  —  Margarinekäse,  Nährwert 
des  546.  —  Milch  546.  —•  Milz,  Bau  der  551.  —  Milz,  Volumschwankungen  der 
552.  —  Morbus  Basedowii,  Behandlung  d.  545.  ~  Nebenniereneinheilung  552.  — 
Nieren,  Volumschwankungen  der  552.  —  Nierenerkrankungen,  Diät  bei  545.  — 
Nierentätigkeit  551.  —  Pentosurie  539.  —  Stoffwechsel  u.  Tuberkulose  556.  — 
Stuhlverstopfung,  Behandlung  der  544.  —  Tee-Zigaretten  548.  —  Thiosinamin  544. 
—  Typhushydriatik  542.  -  Ulcus  ventriculi,  Dauererfolge  bei  540.  —  Ulcus  ven- 
tricufi,  Diagnose  des  540.  —  Verdauung  und  Fermente  549.  —  Zudcer,  Resorp- 
tion des  550.  -  Zucker,  Wert  des  546. 

,    Original-Mitteilungen,  Monographieen  und  Sonderabdrücke  wolle  man  an  den 
Redakteur,  Privatdozent  Dr.  Ernst  Schreiber  in  Oöttingen,  Alleestr.  6,  einsenden« 
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